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국문 록
의료생활 동조합 조합원의 
참여에 향을 미치는 요인
보건의료분야에서 주민참여의 개념은 1970년 알마아타 선언에
서 일차보건의료가 정식화 되면서 도입되었으며,“HealthforAl(모
든 사람을 건강하게)"의 략으로 채택되었다.그러나 세계 으
로 부분의 주민참여는 실패한 경험을 가지고 있으며,보건의료의
주민참여를 주창하고 이를 보건의료체계에 체화시키기 해 온갖
노력을 기울여 온 세계보건기구조차도 주민참여는 ‘이론이 실을
앞질러 가고 있다'고 평가하 다(김용익,1992에서 재인용).하지만
이러한 평가에도 불구하고 의료생 은 주민의 자발성과 연 성을
핵심 략으로 하여 행의 의료보장제도가 가지고 있는 한계 을
보완하기 한 활동을 하고 있으며 1994년 안성을 시작하여 2012년
11월 재는 국에 총 15개로 성장하 다.따라서 본 연구는 지역
사회 주민참여를 실천하고 있는 의료생 에서의 조합원들의 참여 실
태를 악하고 참여에 향을 미치는 요인을 분석하여 이를 통해 의
료기 에서의 민주 참여의 가능성을 악하고 나아가 자발 이고
극 인 참여 방안에 해 모색해 보고자 하 다.
이를 해 설립한지 10년 이상 된 의료생 4군데와 서울에 있는
3군데 의료생 을 상으로 설문조사를 실시하 다.질문지는 실무
자를 통하여 배포하고 회수하 으며,총 1,190부를 배포하 는데
1,011부의 질문지가 회수되어 응답률은 84.96%이다.자료의 분석은
로지스틱 회귀분석을 사용하 다.
Charles(1993)의 분류에 따라 운 참여를 이용참여보다 높은 수
의 참여로 구분하고,다시 참여의 극성에 따라 낮은 수 과 높은
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수 으로 구분한 후 각각의 참여에 향을 미치는 요인을 분석하
다.분석 결과 이용참여와 운 참여에 향을 미치는 요인에 차이
가 있었는데,이용참여의 경우 소득이 300만원 미만일 경우,의료생
까지 걸리는 시간이 30분 이내일 경우,도구 동기가 높은 경우
에 높은 수 의 이용에 참여하는 것으로 나타났다.운 참여의 경
우에는 교육수 이 졸 이상일 경우,의료생 의 활동에 참여한
기간이 1년 이상인 경우,의사결정과정의 민주성이 높다고 인식할
경우 높은 수 의 운 에 참여하는 것으로 나타났다. 한 운 참
여 조합원과 이용참여 조합원의 의료생 에 한 인식을 비교하여
본 결과 운 참여 조합원이 만족도도 높고 자신을 극 참여자
로 인식하고 있었으며 조합원 가입을 권유하기도 하고 증좌를 하는
등 더 극 으로 참여하고 있었다.그리고 공동체와 지역사회에도
심을 갖고 이러한 활동에 참여하여야 한다고 인식하고 있었다.
이상의 결과를 바탕으로 이용참여와 운 참여에 한 활성화 방
안이 서로 달라야 함을 알 수 있다. 한 운 참여는 의료생 의
사회 목표를 확실히 담보하는 수단이 되며,운 참여 조합원의
경우 더 극 으로 활동을 지속하고 있으므로 의료생 발 을
해서는 운 참여를 증진하는 것이 매우 요하다.연구 결과에 의
하면 의사결정의 민주성이 운 참여에 향을 미치는 요인으로 나
타났으므로 따라서 운 참여를 증진하기 해서는 의사결정과정의
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제 1 연구의 배경 필요성
의료생활 동조합(이하 의료생 )은 공공의료의 비효율성과 민간의료의
상품화에서 오는 비형평성,의료사각지 의 발생 등 행의 의료보장제도
가 가지고 있는 한계 을 보완하고 그 역기능을 환충시키기 한 안으
로 모색되었으며,건강,의료,생활과 련된 문제들을 지역주민들이 이웃
과 함께 민주 참여,자율 동과 연 성을 바탕으로 그들이 주체가
되어 해결해 나가는 자발 참여조직이다(이인동,1999).
이는 출자자 공동소유라는 동조합 방식의 특성으로 인해 가능한데,
이로 인해 주민들이 직 시설 운 에 참여하는 등 향력을 행사할 수
있기 때문에 공공의 이익과 주민의 건강 증진을 최우선의 과제로 삼아 시
장경제 논리에 의한 민간의료의 상품화를 극복할 수 있다. 한 조합원들
의 이러한 참여는 자원동원을 목 으로 하는 주민참여 방식을 벗어나 주
민의 지식수 과 태도가 변화하는 역량 강화(empowerment)를 통한 참여
라는 것을 알 수 있다(변진옥,2003;).따라서 의료생 은 일차보건의료
(primaryhealthcare)에서의 지역사회 주민참여의 개념을 실천하고 있는
조직으로 볼 수 있다.
1978년 알마아타 선언과 함께 세계보건기구가 내린 지역사회 참여의 정
의는 다음과 같다.
“지역사회참여란 각 개인과 가족이 그들 자신의 건강과 복지 뿐 아니라
지역사회의 건강문제와 복지문제 해결의 책임을 지며,그들 자신과 지역
사회의 발 에 기여할 수 있는 능력을 발 시키도록 하는 과정이다.”
그러나 세계 으로 부분의 주민참여는 실패의 경험을 가지고 있으
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며 보건의료의 주민참여를 주창하고 이를 보건의료체계에 체화시키기
해 온갖 노력을 기울여 온 세계보건기구조차도 주민참여는 ‘이론이 실
을 앞질러 가고 있다'고 평가하 다(김용익,1992에서 재인용).하지만 이
러한 평가에도 불구하고 의료생 은 주민의 자발성과 연 성을 바탕으로
1994년 안성을 시작으로 2012년 재 국에 총 15개로 성장하 다.
그러나 재 의료생 에 한 선행연구는 주로 의료생 조직 자체의
안 측면을 강조하는 연구가 부분으로 의료생 의 목표를 실 하기
한 핵심 략이자 주요 가치인 지역사회 주민들의 참여에 한 연구가
거의 되어있지 않다.따라서 본 연구는 의료생 을 구성하는 조합원들의
참여에 을 두고 의료생 조합원들의 참여 실태를 악하고 조합원의
참여에 향을 미치는 요인들을 분석하여 이를 통해 의료기 에서의 민주
참여의 가능성을 악하고 의료생 조합원들의 자발 이고 극 인
참여 방안에 해 모색해보고자 한다.
제 2 연구의 목
연구의 필요성과 련하여 의료생 에서의 주민참여의 수 에 해 알
아보기 해 다음과 같은 연구의 목 을 설정하 다.
첫째,의료생 에서 이루어지고 있는 조합원의 참여의 황을 악한다.
둘째,의료생 의 이용 참여와 운 참여의 참여수 에 향을 미치는
요인을 분석한다.
셋째,연구 결과를 바탕으로 의료생 조합원의 자발 이고 극 인 참
여 방안에 해서 모색해 본다.
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제 2장 이론 배경
제 1 의료생활 동조합
1. 동조합
행정국가의 비 화와 권력남용 등 정부의 비효율이 부각되면서 20
세기 말부터 거 정부를 오하는 신자유주의 이데올로기의 속한 확산
속에 정부가 공 하는 것보다 더 좋은 서비스를 민간부문에서 구매할 수
있다는 자유시장경제의 신념이 커졌다(이도형,2010에서 재인용).그러나
시장 역시 시장기제의 불완 성과 비형평성으로 인해 효율 자원배분기
제로서의 역할을 하지 못하 고 사회양극화와 배제의 문제를 심화하 다
(이도형,2010;장원 ,2008).
이에 정부와 시장을 신할 수 있는 안 경제 역으로 정부와 기업의
역으로 환원되지 않은 제3부문(thethirdsector)로의 사회 경제가 새
롭게 주목받고 있다.즉,사회 경제는 시민집단에 의해서 주도되어 나
눔,신뢰,자발성,연 성,호혜 등의 작동원리에 입각해 정부와 기업의 한
계를 보완하고 각각의 역기능을 완충시키며,당면한 사회 문제 등을 해결
하기 한 안 경제 역이다(이도형,2010;스테 노 자마니,2012).
동조합도 이러한 사회 경제 조직의 하나로 안 경제 역으로서의
향력을 늘려나가고 있다.
국제 동조합연맹(ICA)은 1995년 국 맨체스터에서 열린 국제 동조
합연맹 1002주년 기념 회에서 다음과 같이 동조합의 정의와 가치에
하여 발표하 다.
“ 동조합은 공동으로 소유하고 민주 으로 운 되는 사업체를 통하여
공동의 경제 ,사회 ,문화 필요와 욕구를 충족시키고자 하는 사람들
이 자발 으로 결성한 자율 인 결사체이다.1)
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정의를 살펴보면 동조합은 뚜렷이 구분되는 두 개의 차원이 결합되어
있는 것을 알 수 있다.시장 안에서 작동하고 그 원리를 받아들이는 사업
체를 운 한다는 에서 경제 차원의 기업지만,자율 인 결사체로서
공동체의 이익 지향 등 경제 외 인 목 을 추구하고 다른 주체들과 체
사회에 정 인 외부 효과를 낳는다는 에서는 사회 차원의 단체이
다. 동조합은 사업체를 통해 조합원 공통의 필요와 염원을 충족시키는
데,이러한 사업체는 결사체,즉 조합원이라는 권력기반 하에 존재해야하
므로 조합원이 사업체를 ‘공동으로 소유하고(jointly-owned)민주 으로
운 하는(democraticaly-controled)’것이 매우 요하다(김기섭,2012;스
테 노 자마니,2012).
따라서 동조합은 사람들이 생활 역 반에서 제기되는 문제들을 해
결하고 공동의 경제 ,사회 ,문화 필요와 욕구를 충족하기 해 만든
조직으로 그 과정에서 연 성,자율 동,참여 등을 통해 사회 서비
스의 안 공 주체,민주주의 사회 연 의 훈련 등 제3부문의 가
치들을 자연스럽게 실천할 수 있는 역이라고 할 수 있다(이도형,2010).
2.생활 동조합(Consumers'Cooperative)
동조합은 그 조합의 구성원이 무엇을 해 모 는가와 조합의 활동의
범 를 어떻게 규정할 것인가에 따라 구분되며,소비자 동조합,신용 동
조합,농업 동조합,산업 서비스 동조합,보험 동조합,주택 동조
합 등이 있다.
의료생활활 동조합은 소비자 동조합으로 분류하는데,소비자 동조합
1)장종익(2003),“ 동조합운동의 이해”,『생활 동조합 문과정』,생 국연
합회.
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(ConsumerCo_operative)은 국제 동조합연맹에서 분류하는 동조합 형
태 하나로 국에서 자본주의가 산업 명이라는 새로운 단계로 이행하
던 18세기 말에 시작되었다.당시 노동자들은 임 과 불안정한 노동조
건 아래 생활하면서 상인에 의해 지배되는 유통구조로 인해 높은 가격과
질 낮은 상품을 반강제로 구매해야 했는데,이에 경제 약자인 일부 노
동자들이 자신들의 생활을 개선하기 한 동 운동인 소비자 동조합을
시작하 다(김형미,2012;장승권,2011;정원각.2011).
생활 동조합(이하 생 )이라는 말은 1945년 12월 도쿄에서 재건되어 발
족한 ‘도쿄 서부 생활 동조합연합회’의 발기인들이 “소비조합으로는 약하
다.소비뿐만 아니라 생활 반에 걸친 동을!”이란 취지에서 생 이란
명칭을 사용한 데서 유래하 다.한국의 경우에는 1989년 한국 여성민우
회가 소비자 동조합을 설립하면서 ‘함께 가는 생활소비자 동조합’이라
는 용어를 사용한 이후 소비자 동조합을 생활 동조합이라고 사용하고
있다(김형미,2012;장승권,2011).
따라서 생 은 지역공동체 성격을 갖고 조합원간의 연 와 동을 통
해 산업사회에서 인간의 기에 공동 처하는 사회운동이며 사
회의 다양한 생활 주변 문제까지 자조 , 동 으로 해결하려는 자발
생활공동체 운동으로(강상빈 2006;박양희,2000;정원각,2011),의료생
도 이러한 생 의 성격을 같이 가지고 있다.
3.의료생활 동조합
1)의료생활 동조합의 개념
한국의 의료서비스는 지나친 상업화로 인해 약물남용과 과잉진료,의사
심의 의료 행 가 고착되어 있고,공공의료마 도 주민들의 참여가 배제
되어 있다(최 섭,2002). 한 사회의 건강문제는 사회제도와 환경 등
매우 다양한 요인에 의해 야기되므로 개인이 해결할 수 있는 문제로 국한
되지 않으며 치료시스템만으로는 극복하기 어렵다.
이에 지역주민들이 사회에서 발생하는 이러한 건강,의료,생활의 문
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제를 이웃과 함께 해결해 보고자 동조합방식으로 만든 조직이 의료소비
자생활 동조합(이하 의료생 )이다.따라서 의료생 은 공공의료의 비효
율성과 민간의료의 상품화에서 오는 비형평성,의료사각지 의 발생 등
행의 의료보장제도가 가지고 있는 한계 들을 보완하고 그 역기능을 완
충시키기 한 안으로 모색된 조직으로 건강,의료,생활과 련된 문제
들을 지역주민들이 이웃과 함께 민주 참여,자율 동과 연 성을 통
해 해결해 나가는 자발 참여조직이다(김선희,2009;김 ,2009;이인동,
1999;임종한,1999).
의료생 의 조합원들은 그 기 에서 일하는 의료 문가와 력하여 의
료기 을 포함한 건강과 련된 시설을 설립하고 운 하면서 지역주민들
스스로 행의 의료보장제도가 가지고 있는 한계 들을 극복하고 있으며,
지역사회에서 장애인,노인 등 건강문제를 안고 있는 사람들을 돕는 등
지역사회의 건강 안들을 해결하여 지역사회 체의 건강증진에 기여하
고자 한다(유수 ,2001;유수 ,2002;임종한,2011).
2)의료생활 동조합의 특징
의료생 의 특징을 살펴보면 다음과 같다(임종한,2011).
첫째,건강한 사람이 다수를 차지하는 의료 단체이다.의료생 은 건강
을 유지하고 증진하기 하여 만든 조직이다.따라서 질병이 발생하고 난
뒤에 치료하는 일반 의료기 과는 달리 질병이 생기기 에 건강한 사람
이 건강을 계속 유지할 수 있도록 돕는다.
둘째,보건 방사업과 이를 보장하는 제도 확충을 요시한다.일상생활
과 작업환경은 건강에 한 향을 미치며 사회의 각종 제도와 환경
한 건강에 요한 향을 미친다.따라서 건강을 지키는 일을 개인의 문
제로 볼 수 없으며 의료생 은 이러한 환경과 복지제도의 개선을 한 노
력을 요시 한다.
셋째,주민의 민주 참여를 보장하는 의료기 을 가지고 있다.의료생
에서 운 하는 의료기 은 환자로서 진료만 받는 일반 의료기 과 달리
지역주민이 조합원으로서 의료기 의 경 과 운 에 참여하게 된다.
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넷째,조합원이 주인으로 참여할 수 있는 소모임,지역모임 등의 구조를
가지고 있다.지역모임은 조합원의 의견을 수렴하는 기본 조직의 역할을
하고 있으며,소모임에서는 의료인만으로는 해결하기 힘든 만성병의 리
나 방,생활습 의 변화,건강한 마을 만들기 등의 활동을 시행한다.
3)의료생활 동조합의 활동
⑴ 주민의 민주 참여를 보장하는 의료기 운
의료생 의 의료기 은 의원,한의원,치과,검진센터 등으로 일차의료
를 실 하는 주치의 사업을 통해 믿을 수 있는 의료기 을 운 하고자 하
며 환자권리장 을 실천을 한 활동을 수행한다.일차의료(Primary
care)는 건강을 하여 가장 먼 하는 보건의료로 환자의 가족과 지역
사회를 잘 알고 있는 주치의가 환자・의사 계를 지속하면서 보건의료
자원을 모으고 알맞게 조정하여 주민에게 흔한 건강문제들을 해결하는 분
야로2)이러한 일차의료 기능을 효과 으로 수행하기 해서는 여러 분야
보건의료인들의 력과 주민의 참여가 필요하다(김명일,2011). 한 환자
권리장 은 의료 민주주의를 실천하기 한 환자의 인권선언이므로 의료
생 은 일상 진료에서도 조합원 참여를 추구하고 있다.
⑵ 고령사회를 비한 보건・의료・복지 서비스 제공
속히 진행되는 고령화로 고령층이 증가하고 있으며 과거와 달리 가족
이나 친척,이웃 등의 비공식 보호체계가 허물어지고 있어서 이들에
한 사회 보호체계가 필요하다. 소득층이나 차상 계층의 경우는 건강
과 빈곤의 문제가 첩되어 있어서 사회 보호체계가 특히 더 요한데,
재는 요구에 비해 서비스 공 이 원활하지 않은 실정이다(강 심,
2005).이에 의료생 에서는 고령사회에 비한 보건・의료・복지 서비스
체계를 구축하여 노인들을 한 사회복지 의료 안 망을 갖추기 해
재가장기요양센터,가정간호사업소,요양원 등의 시설을 운 하고 있다.
2)2005년 한국의 일차의료학회에서 정의한 한국의 일차의료 개념
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한 거동이 불편하여 혼자 일상생활을 하기 힘든 풍・치매환자나 장애
인 등을 한 단기보호나 주간보호 등의 서비스를 제공한다.
⑶ 보건 방사업
의료생 에서는 건강검진사업 등 방서비스 사업과 만성질환자의 자조
모임인 고 압・당뇨교실,건강증진을 한 건강체조모임 등의 건강소모
임, 미채식실천단 등 생활습 을 개선하는 건강실천단 등을 진행한다.
따라서 조합원들은 소모임 활동을 통해 력을 통해 건강을 리하는 방
법을 배울 수 있게 되며,스스로 모임을 운 하면서 민주 운 과정에
해서도 배울 수 있게 된다(최 섭,2002;).
⑷ 지역사회 건강증진
개인의 건강은 사회의 건강과 한 련을 맺고 있다.이에 의료생
은 지역사회 체를 건강하게 하기 한 건강한 마을 만들기를 진행하고
있다.지역주민의 성인병 방과 조기 발견을 한 무료거리검진을 시행
하고 있으며,건강강좌 등 방보건교육을 실시하여 주민들이 참여할 수
있도록 한다. 한 지역사회에 거주하는 소득층이나 차상 계층 등을
한 방문 진료,장애인,노숙인,취약아동,미등록외국인노동자 등 취약계
층에 한 진료지원을 하고 있으며,지역화폐운동,마을공동체 만들기 운
동 등 지역사회의 다른 시민단체들과 연계하여 지역사회 체의 건강증진
을 한 활동을 하고 있다
4)의료생활 동조합의 황
한국 의료생 은 1994년에 설립한 안성의료생 을 시작으로 인천평화
(1996),안산(2000),원주(2002),서울(2002), (2002), 주(2004),함께걸
음(2005),용인해바라기(2007),청주아올(2007),성남(2008),수원새날(2009),
시흥희망(2009),살림(2012)으로 확산되었다.2003년에는 한국의료생 연
가 출범하 으며,2007년에는 사회 기업법이 제정됨에 따라 안성,원주,
인천, ,서울의료생 등 8개 생 이 지역사회의 보건의료를 책임지는




























































































































































































[표 2-1]한국의료생 연합회 소속 의료생 황(2012년 11월 재)
등을 추진하기 해 한국의료생연합회를 창립하 으며,2012년 11월 재
















































































제 2 지역사회 주민 참여
1.지역사회 주민 참여의 개념
1970년 알마아타 선언에서 일차보건의료(primaryhealthcare)가 정식
화 되면서 보건의료에 주민참여의 개념이 도입되었는데,알마아타 선언은
’일차보건의료는 지역사회의 개인과 가족의 완 한 참여를 통하여
(individuals and families in the community through their ful
participation)'이루어지는 것이라고 정의 하 다(김용익,1992).
주민 참여의 개념은 원래 1950년 부터 주로 농업부문의 개발론인 지역
사회개발론(community development)에서부터 강조되었다.지역사회개발
론은 지역사회의 발 을 한 기본 추동력은 지역주민으로부터 나온다
는 ‘아래에서 로(bottom-up)'의 개발 략을 가지고 있다.따라서 이
략은 일차보건의료에도 그 로 채택되었고 따라서 일차보건의료에서 주민
참여 개념은 핵심을 이루고 있다(김용익,1992;).
국민의 생활수 이 향상되어 생활환경이 개선되고 의학기술이 발달하면
서 보건의료의 이 질병의 치료보다 건강증진, 방으로 옮겨가고 있
다.이로 인해 공 자 우 의 보건의료체계가 빠른 속도로 소비자 심의
보건의료체계로 환되어 가고 있다. 한 교육 수 의 향상과 시민 의식
의 성장으로 인해 의료소비자들은 자신의 질병과 치료 방법에 하여 더
많은 정보를 요구하고 있으며 자신의 건강에 해 스스로 결정하고 책임
지려 한다.이에 지역사회 주민 참여의 개념이 통 개념에서 보다 확
되어 보건의료의 제공자와 이용자 간의 계에서 정보의 비 칭으로 인해
나타나는 환자 일반인의 소외를 극복하고,보건의료 정책과정에서의 일
반인의 소외를 극복하기 해 보건의료의 제반 의사결정(decision-making)
에 주민이 참여할 수 있어야 한다는 측면이 강조되고 있다.
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2.의료생 에서의 참여
동조합은 공통의 경제 ,사회 ,문화 필요와 요구를 해결하기
해 사업체를 만들어 운 하는데,이 때 사업체는 조합원의 권력기반 하에
존재해야하므로 조합원은 사업체를 공동으로 소유하고 민주 으로 운 해
야 한다.이에 동조합의 조합원은 출자를 통해 동조합의 일정 지분을
소유하여야 하고,사업을 이용할 의무와 권리가 있으며,운 할 책임을 갖
는다.따라서 의료생 에서의 참여는 출자,이용,운 의 세 가지 방법을
통해 이루어진다.
모든 조합원은 처음 가입 시에 출자에 참여하는데,조합원의 출자 은
동조합의 사업과 운동을 뒷받침하는 조합의 재산이며,조합원 공동의
재산이 된다. 한 조합원은 출자로 인해 경 의 책임을 갖게 되며,이후
에도 생활 출자,정기 출좌 등 증좌를 통해 특별 립 을 확보하여 의료
생 의 활동에 경제 으로 참여할 수 있다.
이용은 동조합 사업체의 다양한 사업과 서비스를 이용하는 것으로,
동조합 사업체는 조합원의 이용을 통해 자신의 사업을 유지하고 발 할
수 있게 된다.의료생 조합원은 의원,한의원,건강검진센터 등 의료생
사업소를 이용할 수 있으며 질병강좌 건강증진교육에 참여할 수 있
다. 한 질병 방과 지속 인 건강 리를 해 미채식실천단 등 생활
습 을 개선하는 건강실천단에 참여할 수 있으며 걷기모임,산행모임 건
강 소모임 활동에 참여할 수 있다.
운 은 동조합의 운 에 심을 갖고 의사결정과정에 참여하는 것으로
의료생 이 목 을 달성하고 지속가능하게 하기 해서는 조합원들이 의
사결정과정에 참여하는 것이 가장 요하다.의료생 조합원은 총회,
원회,조합원 간담회,지역모임 등의 운 과정에 참여할 수 있다.
의료생 은 주민들의 자발 참여로 이루어진 조직이고 모든 조합원은
출자액에 계없이 1인 1표의 의결권을 갖는 민주 인 조직이지만 조직을
운 하기 해서는 조직 기구가 필요인데 의료생 의 조직 구조는 기본
으로 조합원,의결기구인 의원총회,사업을 집행하는 집행기구인 이사회
의 구조로 수직 인 형태이다.따라서 일상 으로 조합원의 의견을 수렴
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출자 증좌 - 기 출자 을 납부하여야 조합원이 될 수 있음
-이후 증좌를 통해 경제 으로 참여할 수 있음
이용 -의료생 의 의료기 이용
-질병강좌,건강교육 참여
-건강실천단,건강 소모임 참여
운 -총회,조합원 간담회,지역모임, 원회 등
조합의 운 과정에 참여하는 방법
[표 2-2]의료생 에서의 참여 방법
하고 조합원들에게 조합의 운 과 사업에 해서 알리기 한 모임인 지
역모임과 사업의 집행과정에 조합원들이 참여할 수 있도록 하는 원회를
설치하여 조합원들이 운 과정에 더 많이 참여할 수 있도록 하 다.
제 3 참여 수
참여에는 다양한 활동이 포함된다.따라서 다양한 참여 활동들을 간결하
고 효과 으로 분석하고 논의하기 해서는 일정한 기 에 의해 유형화하
는 작업이 필요한데 참여의 유형은 용하는 기 에 따라 다양하게 분류
할 수 있다.
이에 본 에서는 참여를 분류한 표 인 이론과 보건의료 역에서 지
역사회 주민참여를 분류한 이론을 소개하고 보건의료 정책결정과정에서의
참여수 을 분류한 Charles(1993)의 분류방법에 해 고찰하여 의료생
에 한 참여 수 의 분석을 한 근거를 마련하고자 한다.
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1.Arnstein의 참여단계론
Arnstein(1969)은 미연방의 시민참여 로그램들의 실제 사례를 심으
로 최 로 참여의 단계분류를 시도하 으며,시민이 정책 결정에 참여하
는 정도를 사다리로 표 하 다.1-2단계인 조작(manipulation)과 치료
(therapy)는 비참여(non-participation)의 단계이고,3-5단계인 정보제공
(information),상담(consultating),회유(placation)는 형식 참여(degreeof
tokenism)의 단계이며, 6-8단계인 동 계(partnership), 권한이양
(delegatedpower),시민통제(citizencontrol)는 시민권력(degreesofcitizen
power)의 단계에 해당한다.이러한 유형론은 시민참여의 단계를 명확히
하 고 진정한 참여를 구분하는 단 기 을 제시한다는 에서 유용하지
만 시민권력 단계와 다른 참여 단계와의 구분이 명확하지 않고 제도 참
여만을 분류 상으로 하고 있다는 등에서 비 받는다(이승종,2011).
2.지역사회참여의 유형
지역사회참여는 식량,식수 등 건강에 향을 미치는 모든 부문과 수
에서 개발 노력에 참가하는 것,보건의료서비스 구조와 기능에 한 기획
과 결정에 한 모든 수 에서 참여하는 것,보건의료를 해 시설,물자,
자본,노동력 등을 제공하는 것,보건의료서비스를 직 제공하는 것,스
스로 돌보기의 다섯 가지 유형으로 일반화할 수 있다(신 수,1994).
모든 수 에서의 지역사회참여는 모든 수 에 시민들이 참여해서 모든
측면의 개발과 련된 결정을 내리는 유형이기 때문에 다섯 가지 유형
가장 이상 인 유형이다.완벽하게 실 되기는 어렵지만 이 유형은 다른
유형의 지역사회참여를 검증하는 기 이 된다.
두 번째 유형의 참여는 보건의료와 련된 활동에만 국한된다는 을
제외하면 모든 수 에서의 지역사회참여와 유사하다.보건의료에 한 결
정에서 지역사회참여가 요한 이유는 첫째,공공서비스의 책임의 개념은
공공보건 리의 산이 어떻게 제공되는가에 해 재정을 마련하는 사람
들의 의견이 반 되어야 하며,둘째,서비스의 잠재 인 소비자의 참여는
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서비스가 수용될 가능성을 증가시키고 그들에 의해 이용될 가능성을 높이
기 때문이다.
세 번째는 주민 자신이 자원을 직 제공하는 것으로 지역 주민들이 지
역보건의료시설 부지를 마련하고 건설하며 노동력과 물자 공 을 책임지
는 것이다.
네 번째는 지역사회 주민들이 보건의료서비스를 직 제공하는 것으로
신체 장애인이나 정신 장애인의 재활에 가족이나 주민이 참여하는 것,일
차 진료를 한 의료 인력을 선발해 교육을 시킨 후 주민들에게 사하도
록 하는 것 등이다.
다섯 번째는 스스로 돌보기로 지역사회 구성원 모두가 의사결정과정에
참여할 심,시간 여유,열정,기타 자원을 보유하고 있다는 생각하는 것
은 비 실 이므로 스스로 돌보기를 극 권장하고 활용하여야 한다는 것
이다.
3.Charles의 다차원 참여수 분석
의료생 에서의 참여는 다양한 역에서 다양한 정도로 이루어지고 있
는데,Arnstein의 참여단계론은 참여의 정도는 분류할 수 있지만 다양한
역의 참여를 분류할 수 없고,보건의료 역에서의 지역사회참여의 유형
분류는 다양한 역은 분류할 수 있지만,참여의 정도를 분류하기가 어려
우므로 의료생 에서의 참여를 분류하는데 하지 못하다.
Charles(1993)는 일반시민의 보건의료 정책결정의 참여수 을 분류하
는데,세 가지 차원으로 구성된 분류 방법을 제시하 다.첫 번째는 보건
의료에 한 의사결정의 맥락(context)과 역(domain)에 한 부분이고
둘째는 역할의 (roleperspective)에서의 분류이고 셋째는 참여의 단
계(levelofparticipation)이다.
첫 번째 차원인 의사결정의 역(domain)의 하 역은 치료
(treatment),서비스 달(service delivery),거시수 의 체계(macro or
system level)의 의사결정과정으로 나 어진다.특정치료에 한 결정은
보건의료서비스 달구조라는 맥락 안에서 이루어지고,보건의료 서비스
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달은 국가 보건의료정책이라는 맥락 안에서 이루어지므로 세 가지 역
은 으로 분리된 별개의 것은 아니지만 개인 참여의 수 을 알아보고
자 할 때 역을 구분하여 보는 것이 도움이 된다.
두 번째 차원에서는 역할의 (roleperspective)으로 이를 두 가지로
분류하 다.일반 시민은 보건의료 정책결정 과정에서 환자,정책옹호자,
세 지불자,자 투자자,자원 사자,정책입안자 등 다양한 지 와 역할
을 통해 참여하게 되는데 이를 두 가지 역할로 구분하여 볼 수 있다.첫째
는 보건의료서비스의 이용자(user)이고 두 번째는 공공정책 결정자(public
policy)이다.서비스 이용자의 은 자기 자신,가족,친구,특별한 지지
층,개인이 친 감을 느끼는 이익단체 등의 건강과 복지 등 개인에게 집
된,좁은 수 에서 정의되는 이익과 련된 결정을 한다.그러나 공공정
책 결정자는 개인의 특정한 목 보다는 공공,지역사회 재화 등 더 넓은
범 에 련된 결정을 한다.의사결정과정에서 서로 다른 태도를 보일 것
이라고 가정할 수 있기 때문에 역할에 따른 이러한 구분은 요하다.
세 번째는 참여 단계(levelofparticipation)에 한 역으로 의사결정
과정에서의 개인의 통제에 한 정도를 나타낸다.Arnstein(1969)의 참여
사다리를 수정하여 미국정부의 시민참여 로그램에 용한 Feingold(1977)
의 참여수 을 수정하여 사용하 다.Feingold의 참여수 은 정보제공
(informing), 의(consultation), 력 계(partnership),권력 임(delegated
power),일반인의 통제(laycontrol)로 구성되는데 이 의, 력 계,일
반인의 통제로 참여수 을 구성하 다. 의는 일반인에게 개인의 견해에
해 표 할 기회를 제공하지만,그 견해를 고려하여 정책결정을 하는 것
은 아니며, 력 계는 참여 사다리의 높은 수 에 해당하는 것으로 기획
과 정책입안의 책임을 공유를 통해 정책입안자의 권력이 상을 통해 일
반인에게 재분배 된다.일반인의 통제에서는 의사결정의 모든 단계에 책
임이 발생한다.
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4.의료생 에서의 참여 수
의료생 에서의 조합원의 참여는 출자,이용,운 의 세 가지 방법을 통
해 이루어진다.이 이용과 운 은 Charles의 다차원 참여 수 분석
두 번째 차원인 역할의 으로 분류할 수 있다.공공정책 결정자는
공공,지역사회 재화 등 더 넓은 범 에 여하는 이므로 개인의 특
정한 목 에 한 의사결정을 하는 이용자보다 지역사회 건강과 인구집단
의 건강상태를 증진하는 등의 정책 결정을 하는데 더 합한 개념이다
(Charles,1993). 한 민주 의사결정에 한 참여는 수동 시민권에서
능동 시민권으로 이동하여 자유를 획득하는 과정이기도 하지만,이와
더불어 모임에 정기 으로 참석하기 해 개인의 시간을 리해야하고
련 사안에 해서 공부하는 등의 통제가 따르는 자기훈련(self-discipline)
의 실천과정이다(Petersen,1996에서 재인용).따라서 의료생 에서의 참
여 필요에 따른 서비스 이용보다는 운 과정에 참여하는 것을 더 높은
수 의 참여라고 단하 다.
한 운 과 이용 역에서 각각 Charles의 다차원 참여수 분석
세 번째 차원인 참여의 단계를 용하여 분류할 수 있다.이용 참여
자신의 필요에 따라 의료기 을 이용하는 것과 건강강좌 등에 참여하는
것은 소극 참여로,자발 으로 모임을 형성하여 건강을 리하는 건강
소모임에 참여하는 것은 극 참여로 구분할 수 있다.운 참여는 공
식화 정도에 따라 지역모임과 조합원 간담회에 참여하는 것은 소극 참
여,총회나 원회에 참여하는 것은 극 참여로 구분할 수 있다.
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제 4 참여에 향을 미치는 요인
1.개인특성요인
시민참여 결정요인 분석에서 Verba(1995)는 일반 인 인구통계학 변
수를 몇 가지 요소들로 구분하여 사용하고 있다(이승종,2011에서 재인
용).연령,소득,교육 등의 변수는 각각 시간,돈,시민 기술 등의 요소
에 상응한다.기본 으로 소득,교육,직업 등과 같은 사회경제 특성은
개인의 참여와 한 련이 있다는 것이 일반 인 인식으로,사회경제
지 가 높은 시민은 사회경제 지 가 낮은 시민에 비하여 참여 성향
이 높다는 것이다.사회경제 배경과 참여와의 한 계는 사회경제
지 가 참여에 필요한 시간,지식,기술 등의 자원과 한 련이 있
는 데서 비롯되는 것으로 사회경제 지 가 높은 개인은 그 지 못한 개
인에 비하여 참여에 필요한 자원이 상 으로 풍부할 것이므로 다른 조
건이 같다면 보다 높은 참여 성향을 보이게 된다.
경제 여유가 상 으로 많은 사람은 그 지 않은 사람에 비해 정치
에 더 많이 참여하며 참여 유형 에서도 재정 여유를 요구하는 활동이
나 지역구에 련된 활동에 보다 강한 향을 미치게 된다.교육은 가장
많이 논의되고 있는 유의미한 변수로 더 높은 수 의 교육을 받은 사람들
이 덜 받은 사람들에 비해 상 으로 참여를 많이 하는 경향이 있다.
Dalton(2008)은 교육수 의 증 는 정치 으로 련 기술과 자원을 증가시
켜 새로운 사회활동의 규범과 경험에 노출시킴으로써 민주 시민의식의
규범 형성에 향을 미친다고 하 다(이승종,2011에서 재인용).직업과
련하여 개인이 참여에 극 일 수 있게 하는 요소는 시간 여유가 있어
서 참여할 기회가 많은 것으로,지 가 높을수록 보다 많이 참여하게 된
다. Milbrath(1977)는 사회경제 지 는 투표나 개별목 의
(particularizedcontact)에 한 향은 비교 작은 반면,시민 기술이
나 정보,심리 리를 필요로 하는 의사소통 등 극 참여 형태와는
양의 상 성을 갖는다고 하 다(이승종,2011에서 재인용).
-19-
2.참여 동기
의료생 활동에 자발 으로 참여하는 것은 인간행동의 가장 큰 범주에
속하는 사회 행동의 하나이다.따라서 의료생 조합원의 행동특성을 이
해하려면 인간 개개인의 내 심리상태를 자극하는 요인인 동기에 해서
고찰할 필요가 있다. 한 의료생 조합원들의 참여 동기를 분석하는 것
은 참여자의 동기를 자극하고 격려하여 그들의 요구를 충족시켜 지속 인
참여를 이끌어낼 수 있으며,동기,기 에 따른 활동 등을 제공하여 의료
생 의 활성화에 기여할 수 있다는 에서 의의를 갖는다.
1)동기의 개념
동기부여의 어에 해당하는 'motivation'의 어원은 라틴어의 'movere'
이며,이것은 'tomove'라는 뜻이다.동기부여의 개념은 행 주체인 개인
의 입장과 조직의 입장에서 나 어 볼 수 있는데,먼 행 주체인 개인
의 입장에서 보면 개인이 조직목표를 달성하거나 자신의 욕구를 충족시키
기 해 목표지향 인 행 를 자발 으로 하고 이를 지속하는 과정을 말
한다. 한 조직 입장에서는 구성원으로 하여 조직에서 바라는 결과가
도출될 수 있는 방식으로 행동하도록 하고,구성원의 자발 이고 지속
인 노력을 효과 으로 유도하는 것을 의미한다(이정호,1999).
일반 으로 본인이 수행하는 작업이 하고 열심히 일하면 자신에게
정당한 보상이 주어질 것이라고 믿는 경우 동과 참여 등이 증가한다(김
남 ,1999).그러나 비 리단체 구성원들의 활동은 보상이 없으므
로 자신의 활동을 통해 참여 동기를 충족하려고 한다.따라서 참여자체가
자발 으로 이루어지는 비 리민간 역에서의 활동의 경우는 참여자의 동
기와 욕구를 명확하게 악하는 작업이 필요하며 충족 하고자 하는 동기
가 무엇인지를 악하는 것이 참여의 요한 선행변인이 될 수 있다(김소
,2000).따라서 이러한 필요성을 바탕으로 의료생 조합원들의 자발
참여의 동기를 악해 보고자 한다.
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2)공익단체 활동 참여 동기
의료생 에 한 조합원의 참여도 하나의 개인의 행동이나 조직 내의
행동 의 하나로 간주한다면 조직 행동의 동기이론으로부터 유추해 볼
수 있다.하지만 조직 내의 개인의 행동에 한 동기이론은 주로 임 이
라는 직 인 보상을 받는 직업상황에서 이끌어낸 것이므로 자발 인 참
여가 나타나는 의료생 의 조합원의 행동에 이 이론을 용하는 데는 한
계가 있다.따라서 공익단체 참여에 한 동기 이론을 용하여 의료생
조합원들의 참여 동기 분석을 한 근거를 마련하고자 한다.
(1)Olsen의 참여 동기 이론
Olsen은 경제학에서 가정하는 이기 인 개인이 공익단체참여와 같은
집단행동에 참여하게 되는 배경을 경제학 인 틀로 분석하 는데 집합재
(colectivegoods)를 얻으려고 하는 규모 집단의 구성원들은 참여자에
게만 제공되는 선택 유인이 제시될 때 참여가 가능하다는 결론을 도출
하 다(이경연,1996;이종혜,2000;신윤철,2005).
① 집단의 분류
Olsen(1965)은 공통으로 달성하고자 하는 이익을 갖는 구성원 수에 따
라 소규모 집단과 규모 집단으로 구분하 는데,상호작용이 결여되어
있고 자신의 기여가 집합재의 제공에 에 띄는 차이를 가져오지 못하는
집단을 규모 집단으로 보았다.
집합재의 요한 특성은 비배제성(non-exclusionary)과 비경합성(non-rivalry)
으로 비배제성이란 어느 구도 그것의 소비로부터 배제될 수 없다는 것을
말한다.따라서 이러한 특성으로 인해 비용을 부담하지 않고 집합재를 소
비하려는 무임승차자 문제가 발생한다.비경합성이란 다른 사람의 소비로
인해 나의 소비가 지장을 받거나 소비에서 얻는 효용이 감소되지 않는 것
을 말한다.따라서 규모 집단의 경우에 집합재에 해 개인이 부담하는
비용이 극히 은 비율을 차지하여 개인의 공헌이 에 띄는 차이를 가져
오지 못하기 때문에 개인이 집합재 제공에 비 조할 것이라고 가정하 다.
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② 선택 편익의 제공
Olsen은 Clark과 Wilson(1961)의 분류에 따라 선택 편익을 물질 유
인,연 유인,목 유인의 셋으로 분류하 다.물질 유인(material
incentive)은 유형 편익과 비용을 말하고, 연 유인(solidary
incentive)은 사회 성질의 무형 인 비용,편익으로서 동료의식,사회
압력,귀속감 등을 말한다.목 유인(purposiveincentive)이란 가치에
토 를 둔 무형의 비용과 편익으로 옳고 그름에 한 념,도덕 원리,
정치 이념,공정의 념 등을 말한다.
집단이 개인에게 집단 노력을 하도록 강제력을 행사할 수 있다면 무
임승차자 문제를 극복할 수 있다.그러나 자발 인 이익집단들은 회원들
에게 참여를 강제할 수 없고 따라서 Olsen은 단체에 가입한 회원에게만
혜택이 주어지는 선택 이러한 유인이 제공될 때 집합재 제공에 한
조가 이루어질 것이라고 보았다.따라서 Olsen의 논의에 따르면 의료생
과 같은 공익단체의 유지,발 을 한 자발 인 참여를 이끌어내기 해
서는 단체에 가입한 조합원에게만 혜택이 주어지는 선택 편익을 마련하
는 것이 요하다.
(2)Klandermans의 참여동기 이론
Klandermans(1984)는 Olsen의 이론을 실제 사회운동에 용하여 참여
동기를 분석하 다.Klandermans는 1979년 네덜란드에서 발생한 노동시
간 단축을 한 집합교섭 과정에 참여하는 노동자들을 상으로 참여 동
기의 문제를 연구하 다.그는 사회운동에 참가하려는 의지를 “참여를 통
해 기 되는 결과에 한 끌림과 오의 인식에 한 함수”라고 정의하고
운동에 참가하려는 동기를 보상 동기(reward motive),사회 동기
(socialmotive),집합 동기(colectivemotive)의 세 가지로 구분하 다.
보상 동기는 사회운동단체에 참여하는 동기가 개인과 연 된 비용 는
이익과 련되어 있을 때의 동기를 의미하며 사회 동기는 자신에게 의
미가 있는 다른 사람들과의 계에 의한 참여 동기를 말한다.집합 동
기는 운동 참여가 집합재와 집합재의 가치를 생산하는데 도움을 것이
라는 기 를 의미한다.
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Olsen의 이론은 공익집단의 참여에는 참여하게 하는 강제나 개인 유
인이 제공되어야 한다는 선택 편익을 강조하 지만 Klandermans의 연
구에서는 Olsen의 선택 편익 에서 물질 유인에 해당하는 보상
동기보다는 사회 동기나 집합 동기가 더 요성을 강조하 다.
의료생 의 경우 이용 참여인 의료기 의 이용,건강소모임에 한 참
여 등은 개인의 필요에 따라 참여가 이루어지므로 도구 동기가 작용할
것이다. 한 의료생 은 행 의료제도의 한계를 보완하고 문제 을 해
결하기 한 안으로 모색되었기 때문에 사회운동 성격을 가지고 있다
고 볼 수 있으며 이 경우에는 집합 동기가 작용할 것이다.그리고 지역
사회 등 공동체를 통한 인간 인 교류를 요하게 생각하므로 의료생 의
참여에는 사회 동기도 작용할 것이다. 따라서 본 연구에서는
Klandermans의 참여동기에 따라 의료생 조합원들의 참여수 에 향을
미치는 참여동기를 고찰해 보고자 한다.
3.의료생 에 한 조합원들의 인식
1)의사결정과정의 민주성에 한 조합원들의 인식
소비자 동조합을 포함한 동조합은 조합원 소유 기업(Member
-ownedBusiness)이라고 분류한다. 한 사회 기업(socialEnterprise)과
마찬가지로 사회 가치를 창출하고 이를 지역사회와 나 는 것을 운 원
리로 삼고 있기 때문에 사회 기업의 한 유형으로 분류하기도 한다.이러
한 사회 조직의 가장 큰 특성은 민주성으로 이는 조합원,자원 사자,
참여 노동자,지역사회 주민 등 복합 이해당사자의 참여에 의한 민주
의사결정구조를 통해 달성되며,이러한 다양한 이해당사자의 참여에 의한
의사결정구조는 사회 기업의 사회 목 을 확실히 담보하는 수단이 된
다(김성기,2011;장승권,2011).
한 동조합의 운 원칙에도 민주 운 의 원칙(DemocraticControl)
이 포함되어 있는데,이 원칙은 정치 민주주의에 하여 경제 민주주
의를 구 하려는 것으로 동조합은 자본 심의 조직이 아니고 인격
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심의 조직이기 때문에 민주주의 으로 운 되어야 한다고 설명하고 있다.
따라서 동조합에서는 출자 ,조합원의 거래액,조합원의 경력에 계없
이 모든 조합원은 한 표의 의결권을 가지며 민주 인 운 과 균등한 기회
를 통해 경제 민주주의를 실 하여 자본에 한 인간의 우 를 보장하
려고 한다(곽창렬,1989).
동조합은 비 리민간단체로도 분류할 수 있는데,비 리민간단체의
조직 리에 한 논의에서는 정부와 기업보다 더 민주 이고 민주 인
방법에 의해 운 이 이루어지도록 노력해야 한다는 의사결정의 민주성이
강조된다(양 모,2002).사회구성원들이 비 리민간단체를 신뢰하고 그들
이 수행하는 공공 기능을 인정하며 지원하는 것은 그들이 갖고 있는
안 능력에도 기인하지만,그보다는 공익 추구를 통하여 사회에 정
인 향을 미칠 것이라는 믿음에 기반하고 있다.이러한 신뢰성의 원천은
다른 제도 부문과는 달리 시민사회가 강한 도덕성을 기반으로 민주 이고
투명한 내부의사과정을 확보하고 있으며 ‘견제와 균형’의 원칙에 따라 조
직이 운 되고 있을 것이라는 믿음이다(김 기,2003에서 재인용).따라서
의료생 의 이러한 특징은 조합원들의 의사결정의 민주성에 한 인식이
의료생 조합원의 운 참여에 향을 미칠 수 있다는 을 시사해 다.
2) 인 계 요인에 한 조합원들의 인식
한국의 경우 시민사회 참여의 동기 면에서 개인의 심리 ,정치 태도
보다는 그 개인이 존재하는 사회 연결망의 향을 더 많이 받는 것으로
지 되고 있다(정수복,2002).이는 개인주의 성경이 강한 서구와는 달
리 한국인들은 자신에게 의미 있는 요한 사람들을 자신 속에 포함하여
생각하고 있다는 것을 의미한다.따라서 일반 인 사회 계와 마찬가지로
의료생 에서의 참여 역시 이미 참여하고 있는 사람과의 만남과 상호작용
이 요하게 고려되어야 한다.
자발 참여가 이루어지는 자원 사자에 한 선행연구를 고찰해보면
자원 사자의 경우 활동기 의 담당직원이나 동료 자원 사자들,자신의
사회 지지체계와의 상호작용을 통해서 업무에 한 인식도를 높일 수
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있고 지지를 받을 수 있으며,활동에서 어려움이나 문제가 생겼을 경우에
함께 해결해 나감으로써 만족도를 높일 수 있었다. 한 자원 사자들은
그들의 아이디어와 제언이 기 에 의하여 채택되고 기 의 계획수립에 참
여하도록 되고 더 많은 책임을 지도록 신임을 받을 때 자원 사활동
을 계속하려고 할 것이며 헌신 으로 노력하게 된다(권지성,1999,조휘일
1990;).따라서 자원 사자와 마찬가지로 자발 참여가 이루어지는 의료
생 에서도 실무자와 조합원과의 계는 의료생 조합원의 이용 참여에
향을 미칠 것으로 생각된다.
이에 본 연구에서는 운 참여에서는 의사결정과정의 민주성에 한 조
합원들의 인식이 미치는 향력을 살펴보고 이용 참여에서는 인 계 요
인에 한 조합원들의 인식이 미치는 향력을 살펴보고자 한다.
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[그림 3-1]연구모형
제 3장 연구 문제 연구 방법
제 1 연구 모형 연구 가설
본 장에서는 이론 배경과 선행연구의 고찰을 토 로 연구 문제를 설정




이론 배경에서 련 변수들을 고찰한 결과를 토 로 본 연구는 다음의
연구 가설을 설정하 다.
1.성별,나이,소득,교육수 등 인구사회학 요인에 따라 의료생 조
합원들의 이용과 운 에 한 참여 수 에 차이가 나타날 것이다.
2.의료생 조합원의 참여 동기의 강도는 의료생 조합원의 이용과 운
의 참여에 정(+)의 향을 미칠 것이다.
2-1.도구 동기의 강도는 의료생 조합원의 이용과 운 의 참여에 정
(+)의 향을 미칠 것이다.
2-2.사회 동기의 강도는 의료생 조합원의 이용과 운 의 참여에 정
(+)의 향을 미칠 것이다.
2-3.집합 동기의 강도는 의료생 조합원의 이용과 운 의 참여에 정
(+)의 향을 미칠 것이다.
가설 3.의료생 조합원들의 의료생 의 의사결정의 민주성에 한 인식
은 운 과정의 참여에 정(+)의 향을 미칠 것이다.
가설 4.의료생 조합원들의 의료생 에서의 인 계에 한 인식은 이
용 과정의 참여에 정(+)의 향을 미칠 것이다.
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제 2 변수의 정의 조사도구
1.변수의 정의 측정 방법
1)종속변수
⑴ 참여 수
본 연구의 종속변수는 참여 수 으로 의료생 활동에 한 참여 여부를
통해 참여 수 을 측정하 다.참여 수 은 두 가지로 분류하 는데 첫째,
운 과 이용으로 분류하여 운 참여를 이용 참여보다 높은 수 으로 분
류하 다.둘째,개인의 통제 정도와 참여 극성에 따라 운 참여와 이
용 참여 각각에서 높은 수 과 높은 수 으로 분류하 다.
운 참여는 의료생 조합원 간담회,지역모임,총회 원회로 구성
되어 있으며 공식화 정도에 따라 총회 원회에 참여한 경우는 높은
수 의 참여로,의료생 조합원 간담회와 지역모임에 참여한 경우는 낮
은 수 의 참여로 분류하 다.
이용 참여는 의원,한의원 등 생 의 의료기 이용,질병강좌 건강증
진 교육,건강 련 소모임으로 이루어져 있으며 이 건강 련 소모임에
참여한 경우는 높은 수 의 참여로,생 의 의료기 이용,질병강좌
건강증진 교육에 참여한 경우는 낮은 수 의 참여로 분류하 다.
2)독립변수
⑴ 참여 동기
참여 동기는 의료생 가입 시에 갖고 있던 동기로,보상 동기,사회
동기,집합 동기로 구분하 다.보상 동기는 개인 욕구를 충족하기
해 참여하는 것으로 건강교육을 통해 건강정보를 얻을 수 있고,충분한
진료상담 등 환자를 존 하는 의료서비스를 제공받을 수 있으며,각종 소
모임 등 의료생 의 활동에 참여하는 것이 여가시간을 의미 있게 사용할
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수 있기 때문에 참여하는 것으로 구성되었다.사회 동기는 다른 사람들
과의 상호작용에 의한 참여로 의료생 에 한 소속감을 얻고 인 계를
넓히고,조합원들의 심과 지지를 받기 해 참여하는 동기이다.집합
동기는 자신의 참여가 집합재나 집합재의 가치를 성취하는데 도움을
것이라는 생각 때문에 참여하는 경우로 의료생 의 활동에 참여하는 것이
우리나라 의료문제 해결에 기여하고,환자권리 실 에 도움이 되며,지역
주민을 한 뜻있는 사업에 함께 할 수 있기 때문에 참여하는 동기이다.
본 연구에서는 Klandermans(1984)의 방법을 용한 이종혜(2001)의 연
구에서 사용한 분류 방법을 참고로 하 으며 각각의 동기들은 5 리커트
척도로 이루어져 있고,각각 3문항씩 총 9문항으로 구성되었다.동기가 높
을수록 수가 높으며,각각의 동기는 최소 3 에서 최 15 까지의
수를 갖는다.참여동기는 이들 세 동기를 합한 값으로 최소 9 에서 최
45 까지의 범 를 갖는다.
⑵ 의사결정과정의 민주성
의사결정의 민주성은 의사결정과정에 한 조합원들의 참여 정도를 의
미하며 조합원들이 의사결정과정에 참여할 수 있다고 생각하는 정도,의
사가 반 된다고 생각하는 정도 등을 에 두고 척도를 구성하 다.
윤석인(2000)의 척도와 이경훈(2011)의 연구에서 사용한 척도를 수정하
여 총 3개 문항의 문항으로 구성하 으며 5 리커트 척도를 사용하 다.
의사결정과정의 민주성은 3 에서 15 까지의 범 를 가지며 의사결정과
정이 민주 이라고 인식할수록 높은 수를 얻는다.
⑶ 인 계요인
인 계요인은 의료생 조합원들이 의료생 의 활동에 참여할 때에
만나게 되는 의료생 내의 직원과 실무자와의 계를 측정하 다.
권지성(1998),승 희(2008)의 연구에서 사용한 척도를 수정하여 총 3개
문항의 문항으로 구성하 으며 5 리커트 척도를 사용하 다. 인 계
요인은 3 에서 15 까지의 범 를 가지며 직원과 실무자와의 계에 만족
할수록 높은 수를 얻는다.
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2.조사도구의 구성
본 연구는 자료 수집 방법으로 자가기입식 질문지를 사용하 으며 조사
도구는 선행연구를 참고하여 연구자가 작성하 다.질문지는 종속변수인
의료생 의 이용과 운 의 참여 여부에 한 문항,독립변수인 의사결정
과정의 민주성, 인 계요인,참여 동기,통제변수인 성별,연령,교육수
,소득 등의 사회인구학 요인들에 한 문항들로 구성되었다.
의사결정과정의 민주성 척도와 의료기 의 직원 실무자와의 계는
요인분석(factoranalysis)을 통해 타당도를 검증하 다.요인의 수는 고유
치(Eigen value)1.0 이상인 에서 결정하 으며,직교회 (Varimax
rotation)을 이용하여 요인을 배열하 고 요인 재량(factorloading)이 모
두 0.5이상이었기 때문에 타당도가 확보된 것으로 단하 다.신뢰도 계
수는 의사결정과정의 민주성에 한 인식은 Cronbach'sα값이 0.99,의료
기 의 직원 실무자와의 계는 0.89 으며 0.6이상으로 나타나 신뢰
도가 확보된 것으로 단하 다.
가입 동기는 확인 요인분석(ConformatoryFactorAnaylsis)을 통하여
분석에 사용된 변수들이 변별력 있게 구분되고 있음을 확인하 다.확인
요인분석 결과에 의하면 모형 합지수 RMSEA는 0.06으로 기 치
인 0.08이하를 충족하여 모형이 데이터에 합하다고 단하 으며 각
구성개념에 해당하는 모든 문항들의 요인 재량이 모두 0.50이상으로
하게 재되어 있었다.신뢰도 계수인 Cronbach'sα값은 도구 동기는
0.69,사회 동기는 0.82,집합 동기는 0.85로 0.6이상으로 나타났다.
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제 3 자료 수집과 분석 방법
1.조사 상자의 선정과 자료 수집
한국의료생 연합회 소속 15개 의료생 에서 설립한지 10년 이상 된
의료생 ( 민들 ,안산,원주,인천평화)과 서울에 있는 3개(살림,서울,
함께걸음)의 의료생 을 포함하여 총 7개 의료생 의 조합원을 상으로
설문조사를 실시하 으며,질문지는 의료생 실무자를 통해 배포하고 회수
하 다.
질문지 문항을 검토하고 내용을 검하기 하여 9월 말에 비조사를
실시한 후 그 결과를 참조하여 일부 문항을 수정․보완하여 본조사 질문
지를 작성하 다.본 조사는 2012년 11월 1일부터 11월 22일까지 시행하
다.각 의료생 당 170부씩 총 1,190부를 배포하 는데 1,011부의 질문
지가 회수되어 총 응답률은 84.96%이다.
2.자료의 분석 방법
의료생 조합원의 일반 인 특성 악과 의료생 에 한 반 인 실
태를 악하기 해 빈도분포와 백분율을 제시하 다.운 참여의 수 에
한 향 요인 분석은 교육수 ,소득,연령 등 인구사회학 요인,참여
동기,의사결정과정의 민주성 변수들에 해서,이용 참여의 수 에 한
향요인 분석은 인구사회학 요인,참여 동기,직원 실무자와의 계
변수들에 해서 각각 다른 변인들은 통제 한 후의 연 성을 확인하고자
하 으며,종속변수인 참여수 이 이분변수이므로 로지스틱 회귀분석을 시
행하 다.이 외에 Pearson'sChi-squaretest와 Wilcoxonranksum test를
사용하 고,확인 요인분석을 하 으며 신뢰도 검증을 하여 Cronbach'sα 














[표 4-1]조사 상자의 일반 특성
제 4장 연구 결과
제 1 연구 상자의 일반 특성
본 연구의 조사 상자인 의료생 조합원 1,011명의 일반 인 특성을
요약하면 다음과 같다.조사 상자의 77.05%가 여성이었으며,평균 연령
은 46.14세 다.74.48%가 기혼이었고,교육수 은 졸이상인 경우가
56.28%로 반정도를 차지하 다.직업은 주부가 28.29%로 가장 많았다.
소득은 300만원-400만원 미만인 범주가 20.97% 로 가장 많았다.주
건강상태는 건강하다고 응답한 사람은 47.09%이고 보통 이상이라고 답
한 사람은 88.53%이다.
의료생 에 가입한 이후 실제로 의료생 의 이용과 운 에 참여한 기간
은 1년 이상에서 3년 미만이 32.84%로 가장 많았고,참여 기간이 3년 미
만의 응답자가 54.30%로 응답자의 반 정도를 차지하 다.의료생 까지
걸리는 시간은 30분 이내가 42.93%로 가장 많았고,1시간 이내까지
80.81%로 부분이 1시간 이내로 의료생 을 방문하는 것을 알 수 있다.
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참여 기간 1년 미만 217(21.46)
1년 ~3년 미만 332(32.84)
3년~5년 미만 169(16.72)
5년 7년 미만 101(9.99)
7년 이상 192(18.22)
의료생 까지 30분 이하 434(42.93)




제 2 의료생 조합원의 참여 실태
1.참여 정도
의원,한의원,치과 등 의료생 의 의료기 을 이용하는 조합원은
89.02%로 부분의 응답자가 의료생 의 의료기 을 이용한 것으로 나타
났다.이용 참여 높은 수 의 참여인 소모임 활동에 37.78%가 참여한
경험이 있었다.운 참여 낮은 수 의 참여인 지역모임은 32.64%가
참여한 경험이 있었으며,높은 수 의 운 참여인 총회와 원회는
43.22%가 참여한 경험이 있는 것으로 나타났다.
참여 수 빈도(%)
의료생 의료기 이용 900(89.02)
건강 소모임 382(37.78)
질병강좌 건강증진 교육 279(27.6)




지역문제 의료정책 강좌 164(16.22)
자원 사활동 264(26.11)
　 기타 46(4.55)
[표 4-2]조합원들의 참여 정도(복수응답)
그러나 이번 조사의 소모임 참여,지역모임 참여,총회 참여 등은 실제보
다 매우 높게 측정된 수치로 이는 2010년의 실제 참여 황인 [표 4-3]의
수치와 비교해보면 알 수 있다.실제 참여 황보다 높게 측정된 이유는
첫째,설문조사 담당자가 설문기간 동안 의료생 의료기 을 이용하거나,













출처:함께걸음 의료생 총회자료집,단 :명(%)
[표 4-3]총회, 원회,이사회 참석률,
들을 상으로 설문조사를 하 기 때문으로 본 조사 결과에는 의료생 의
이용,운 에 참여하지 않는 조합원에 한 설문이 포함되지 않았다.둘
째,건강교육,소모임 활동 등 높은 수 의 이용에 참여하는 조합원이나
의원이나 이사 등 운 과정에 참여하는 조합원들은 활동을 열심히 하는
조합원들이기 때문에 일반 조합원에 비해 설문조사 기간에 만날 가능성이
높고,이러한 활동 조합원의 경우 의료생 의 일에 더 극 으로 참여하
는 경향이 있으며,실무자와 친분이 있을 가능성이 높기 때문에 체 조
합원에 비해 극 으로 참여하는 조합원을 선택하는 선택편향(selection
bias)이 발생하 을 것이다.
함께걸음의료생 3)은 총 4개의 원회가 있으며 원으로 참여하는
조합원은 총 28명이다.이는 체 조합원 990명의 2.83%에 해당한다.
한 리의결권과 서면의결권을 제외하고 총회에 실제 조합원들이 참석한
비율인 장참석률은 19%로 이번 조사 결과 총회, 원회에 참여하 다
고 응답한 43.22%에 비해 낮은 수치이다. 한 [표 4-4]를 보면 함께걸음
의료생 은 설문조사를 실시한 다른 의료생 에 비해 지역모임이 비교
활발하게 진행되는 편임을 알 수 있다.4)그러나 함께걸음의료생 에서도 10
3)조사 상 생 함께걸음 의료생 만 2010년까지 일반조합원이 참여하는 총회를 실
시하 고,살림의료생 은 2012년에 창립총회만 실시한 경험이 있으며,나머지 의료생 은
의원총회를 실시하고 있으므로 함께걸음 의료생 의 자료를 참고로 하 다.
4)총회자료집과 홈페이지를 참고로 작성하 으며 서울의료생 의 경우 지역모임 개수는




원주 5개 2개 2개
안산 9개 1개 ․
인천 10개 6개 ․
살림 9개 3개 2개
서울 8개 7개 17개
함께걸음 5개 4개 10개
[표 4-4]소모임, 원회,지역모임 황(2010년)
개의 지역모임에 총 237명이 참석하여서 체 조합원 23.93% 정도만 지
역모임에 참석하는 것으로 악되었다.
“지역모임은 의원 선출해야 하니까 보통 총회 에 한 번 해.잘 되는 데는 총회
끝나고 4월에 한 번 더 하기도 하는데,거의 일 년에 한 번 한다고 보면 돼.의료생
근처가 보통 그나마 잘 되는데..우리는 잘되는 지역 조합원이 400명 정도야.이번
에 오 ,오후 2번 했는데 각각 10명씩 20명 왔어.5명 오기도 하고 4명 온 지역도
있고.”(실무자 1)
“지역모임이 썩 잘되는 편은 아니에요.의료생 근처 마을이 그래도 가장 잘 되는
데,거기는 2달에 1번씩 꼬박꼬박 진행하고 있어요.그 지역은 70명 에 보통 15~20
명이 참석하시고 게 와도 10명은 오니까 아주 잘되는 거죠.”(실무자 2)
설문조사를 진행한 각 의료생 의 소모임과 원회,지역모임의 황을
살펴보면 다수의 의료생 에서 소모임이 지역모임보다 활성화되어 있는
것을 알 수 있다.소모임은 조합원들의 심에 따라 자유롭게 구성할 수
있으며 보통 10~15명 정도의 조합원이 일주일에 1번 정도 참여한다.운동
모임 등 건강 련 소모임과 책읽기 모임 등 건강과 직 인 련이 없는




의료생 에 새로운 조합원들이 많이 참여할 수 있도록 하기 해서는 기
존 조합원들이 처음에 어떻게 참여하게 되었는가를 알아보는 것이 요하
다.분석결과 의료생 의 참여경로는 권유에 의해 가입한 비율이 82.79%로
자발 가입의 경우보다 많았으며 권유에 의한 참여의 경우 가족,이웃,친
구,기존 조합원의 권유를 통해서가 48.17%로 가장 많았고 의료생 의료
기 방문 시 직원의 권유에 의한 권유가 30.17%로 그 다음으로 많았다.
다른 단체의 권유에 의해서라는 응답은 3.56%로 먹거리생 ,시민단체,지
역 사활동 단체 등을 통해 가입하 다는 응답이 다수 있었다.
자발 참여의 경우 의료생 에서 주최한 로그램을 통해 참가한 경우
가 3.17%로 가장 많았으며 언론 매체를 통해 의료생 을 알게 되어 참여
하 다는 경우가 2.87%로 그 다음으로 많았다.자발 참여 기타 참여
가 10.18%로 높은데 기 발기인으로 참여한 경우와 의료생 의료기
에 취직하여 근무하게 되면서 참여하게 된 경우,사회 일자리 창출로
의료생 에서 근무하게 되면서 참여하게 된 경우 등을 포함한다.
변수 빈도(%)
가입 경로
권유에 의한 가족,이웃,친구,기존 조합원 권유 487(48.17)
참여 직원 권유 305(30.17)
다른 단체의 권유 36(3.56)
자발 언론 매체 29(2.87)
참여 홍보물 19(1.88)
의료생 에서 주최한 로그램 참가 32(3.17)
　 기타 103(10.18)
가입 경로(재분류)
권유에 의한 참여 837(82.79)
자발 참여 147(14.54)
기타 27(2.67)
[표 4-5]의료생 가입 경로
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“집근처에 의원이 생겨서 가봤더니 진료비 할인 혜택도 된다고 하고 병원이 좋아서
가입했어.다른 건 잘 모르고 난 병원만 다니는데 압약 먹고 있는데 운동하는 법도
가르쳐 주고 식이요법도 가르쳐주고 해서 좋지 뭐.”(조합원 1)
“배드민턴 배우려고 왔는데,배우려면 가입해야 한다고 하더라구요.그래서 머하는
지 잘 모르는데 일단 가입했어요.그래서 의료생 에 해서는 잘 몰라요.”(조합원 2)
그러나 의료생 에 해서 잘 모르고 있다가 권유에 의해 참여하게 된
경우 교육이나 설명이 진행되지 않으면 의료생 가입 시의 혜택에만 집
하게 되어 의료생 의 운 과정 참여나 지역사회에 한 참여 등 더 높
은 수 의 참여과정으로 이어지지 않는 것으로 보인다.따라서 권유에 의
해 참여한 조합원의 경우에는 가입 이후에 의료생 의 취지와 운 방법,
참여 방법에 해서 교육하는 것이 필요하다.
“홍보할 돈이 있는 것도 아니고 처음에는 다 알음알음으로 조합원들이 늘어났었어
요.그러다가 2008년에 사회 기업 인증을 받게 되고 의료생 이 방송에서 소개되면
서 심받기 시작했어요.작년에 동조합기본법이 통과되고 시에서 정책 지원 얘
기가 나오고 하면서 원래 생 사람들끼리만 진행했던 동조합학교를 지자체와 함께
진행하게 거든요.그러면 구에서 홍보를 해주니깐 로 의료생 홍보가 되요.
이런 식으로 지 은 홍보나 방송을 통해 스스로 찾아오는 사람들이 조 씩 늘어나고
있어요.”(실무자 2)
실무자들을 인터뷰 결과를 통해서도 의료생 에서는 언론이나 기타 인
쇄매체,인터넷을 통한 모집 보다는 조직과 인 자원을 통해 요청
하는 모집이 이루어지고 있는 것을 알 수 있었다.그러나 최근에는 사회
기업의 인증을 통한 홍보,지방자치단체와의 력사업을 통한 사업 진
행을 통해 동조합의 취지에 해서 이해하고 자발 으로 가입하는 조합
원의 수가 증가하고 있는 추세이다.
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3.참여 형태
의료생 에 참여하는 방법은 혼자서 참여하는 형태가 31.26%로 가장
많았고,의료생 에서 만난 조합원과 함께 참여하는 형태가 16.62%로 가
장 었다.소모임 활동이나 지역모임 등의 활동은 친구,이웃,생 을 통
해 알게 된 조합원과 함께 할 수 있지만,의료생 의 의료기 은 주로 혼
자서나 방문하거나 아이나 부모님 등 가족과 함께 이용하게 되므로 의료





생 조합원과 함께 168(16.62)
기타 25(2.47)
[표 4-6] 의료생 참여 형태
4.의료생 에 한 주 평가
앞으로의 의료생 에 한 망이나 의료생 이 얼마나 필요한가를 느
끼는 정도에 따라 참여가 달라질 것이라는 가정 하에 의료생 의 주
평가를 조사하 다.분석 결과 5 척도인 세 문항의 평균 수는 자신의
참여가 의료생 의 성공에 기여하는 정도는 3.27 ,의료생 에 한 참여
자 수에 한 망은 3.84 ,의료생 에 참여자가 증가하면 의료생 이
성공할 것이라고 측한 망은 4.23 으로 나타나 의료생 에 해 체
로 정 인 망을 하고 있는 것을 알 수 있었다.즉,나의 참여가 의료
생 의 성공에 기여하고 있으며,앞으로 의료생 참여자 수도 증가할 것





정 보통 부정 평균
자신의 기여 정도 93(9.2) 275(27.2) 495(48.96) 148(14.64) 3.27
참여자수 망 218(21.56) 682(67.46) 103(10.19) 8(0.79) 3.84
참여자 수 증가에
따른 성공 측
325(32.15) 612(60.58) 64(6.33) 10(0.99) 4.23
[표 4-7]의료생 에 한 주 평가
이는 선행연구 Oliver(1984)가 다른 사람의 운동 참여에 비 으로
생각하는 사람들이 더 많은 참여를 한다고 한 것과는 다른 결과이지만,
소비자 단체에 참여하는 자원 사회원을 연구한 이종혜(2000)의 연구 결
과와 일치하는 결과이다.따라서 의료생 에 해 정 인 망과 평가
를 하고 있는 조합원들의 지속 인 참여를 이끌 수 있는 다양한 방안의
마련이 요구된다.
.
제 3 의료생 에 한 조합원들의 인식
의료생 활동에 한 지속 인 참여에는 의료생 이라는 조직에 한
조합원들의 인식이 향을 미친다.따라서 본 연구에서는 운 참여에
향을 미치는 의사결정의 민주성에 한 인식과 이용 참여에 향을 미치
는 의료생 직원 실무자와의 계에 해 분석하 다.
1.의사결정과정의 민주성에 한 인식
의료생 의 참여에 향을 미치는 요인 의료생 에 한 조합원들의
인식에 한 변수를 분석한 결과이다.의료생 의 정책결정은 소수의 사람
이 결정하는 것이 아니라 일정한 과정을 통해 체 으로 논의되고 결정된
다가 3.95 으로 수가 가장 높았으며 의료생 의 조합원은 자신과 련된










반 될 수 있도록 이루어짐
3.86(0.78) 0.98
0.99
조합원은 자신과 련된 결정에
극 으로 참여할 수 있음
3.80(0.85) 0.97






[표 4-8] 의사결정과정의 민주성에 한 인식
한 총회 원회에 참여하 으면서 의사결정과정에 참여하지 않았
다고 응답한 조합원은 28.15%,조합원 간담회는 26.2%,지역모임은
32.73%로 나타났다.지역모임은 일상 으로 조합원의 의견을 수렴하고 조
합원들에게 조합의 운 과 사업에 해서 알리기 한 취지로 설립되었는
데 지역모임을 의사결정이 이루어지는 운 과정으로 보지 않는 비율이 가
장 높은 것을 알 수 있다.
변수 빈도(%)
총회 원회에 참여하 으면서 의사결정과정에
참여하지 않았다고 응답함
123(28.15)
조합원 간담회에 참여하 으면서 의사결정과정에
참여하지 않았다고 응답함
71(26.2)
지역모임에 참여하 으면서 의사결정과정에 참여하
지 않았다고 응답함
108(32.73)
[표 4-9]운 참여 후 의사결정과정에 참여하지 않았다고 응답한 비율
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1)지역모임의 민주성에 한 인식
일상 소통 없이 일회성으로 운 과정에 참여하는 경우 극 으로
참여하기 힘들고 민주 이라고 느끼지 않는다.따라서 의료생 은 이러한
문제 을 개선하기 해 일상 으로 조합원의 의견을 수렴하고 조합원들
에게 조합의 운 과 사업에 해 알리기 해 지역모임이라는 참여구조를
가지고 있다.
“지역모임은 1년에 한 번 정도 하는데,상설화되지 않아서 의사소통이 잘 되지 않고
있다고 느껴요.”(조합원 3)
“일상 으로 만나지 않다가 갑자기 지역모임,총회에서 의견을 내는 것은 쉽지가 않
잖아요.처음 보는 사람들이거나 어쩌다가 보는 사람들인데 의견 내는 것도 쉽지 않
고 사무국에서도 자주하지 않으니 달해야 할 내용이 많아서 사무국 실무자 얘기
듣다가 모임이 끝나는 것 같아요.”(조합원 4)
“마을모임 하려면 조합원한테 화를 돌려야 해.일일이 일정 다 물어보고 우리
가(실무자)들이 이 게 멀리서 늦어도 가니깐 와달라고 부탁하지 뭐.요즘 세상 다들
바빠서 오기 힘들지.”(실무자 1)
그러나 조합원과 실무자 모두 지역모임이 정기 으로 잘 진행되고 있지
않는다고 인식하고 있었으며, 재는 주로 실무자가 생 의 의견을 달하
는 방식으로 이루어지고 있었다.
“제가 생 실무자로 일했던 99년도에는 주부들이 거의 집에 계셨어요.그래서 지역
모임하고 하면 많이들 오셨는데 지 은 생활환경이 많이 바 었잖아요.집에 있는 분
들이 거의 없고 다 일하러 나가시는데.의미와 뜻을 몰라서 활동을 안하시는 분들도
있겠지만 부분 바빠서 지역모임하기가 무 힘든 것 같아요.”( 의원 1)
“도시에서 지역모임을 하는 것은 확실히 쉽지가 않아요.이사를 자주 다니고 해서
지역에 한 소속감도 없고.확실히 아 트 아닌 주택이 많은 동네가 더 잘되는 것
같고요.”(실무자 2)
지역모임이 잘 진행되는 이유에 해서는 개인이 생 의 이념을 모르거
나 지역모임의 요성을 모르는 등의 개인 요인이 아니라 도시화와 맞
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벌이 등의 생활환경과 제도 인 요인에 의한 것으로 악하고 있다.
“이사를 자주가고 동네에 한 소속감이 없는 도시에서 기계 으로 지역모임을 하
는 것에 한 문제의식이 있어요.지역모임은 어 든 개인 앎의 계로 들어오는
거잖아요.그래서 동별 모임 속에 동호회도 만들고,직장별 모임 같은 것도 만들고
모임을 다양하게 하는 것에 한 고민을 하고 있어요.”(실무자 2)
“ 는 먹거리 생 도 같이 하고 있는데,거기 마을 모임은 부담이 고 재미가 있어
요.매달 진행해도 새로 나온 물품 시식하고 궁 한 물품 얘기하고 하니깐 거기 나오
면 손해볼 게 없잖아요.거기도 일하고 바빠서 안 오는 사람이 많을 때는 3-4명만 올
때도 있고.애기들 학교에서 오기 에 해야하니까 보통 오 에 하고 그래요.그 지
만 일단 지역모임을 하면 지역이 같으니까 애기들 학교 얘기도 하고 그러면서 친분
도 쌓고 하면서 구속력이 생기고 의무감도 생기고 나 에는 생 에 한 의견도 얘
기하고 하는 것 같아요.”( 의원 1)
“지역모임은 소모임이랑 달리 임의로 만들어진 그룹 안에서 하는 모임이니깐..매
번 모일 때 마다 얼굴만 볼 수도 없는 거고 만날 이유에 한 꺼리를 만들어야 하는
데 그게 무 힘들어요.”(실무자 3)
따라서 이러한 지역모임의 활성화 방안으로는 지역모임을 개최하는 시
간과 장소를 다양화하는 것,지역모임을 지속할 수 있는 다양한 주제를
마련하는 것 등을 들고 있다.
2)총회의 민주성에 한 인식
총회는 의료생 의 최고의 의결기구로 총회에서 의결된 사항은 의료생
의 최고 의사이므로 조합원은 이에 따라야 한다(문병집,1994).따라서
의료생 총회에서 조합원들의 의견이 충분히 반 될 수 있어야 한다.
“총회 참석했었지요.근데 의사 표시를 한 것도 아니고 그냥 참 만 한 거지 참여한
건 아니라고 생각해요.”(조합원 5)
“총회도 다른 행사하는 것처럼 진행되는 것 같아요.총회 때 꼭 의결해야하는 의제도
해도 많으니깐 그런 거 통과하고 포상하고 하면 시간이 방 지나가버리고요.그리고 원
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칙 으로는 일반 조합원도 의견을 낼 수 있긴 하지만 총회에서는 의견을 낼 수 있는 상황
이 아니에요.난상토론이 발생하면 보통 원회로 임해버리거든요.실무진이 부담이 될
것 같긴 한데 조합원 의견을 듣고 소통을 해야 한다고 생각해요.”(조합원 6)
총회에 참여하는 조합원은 자유롭게 의견을 발표하고 비 도 할 수 있
어야 조합과 조합원 간의 의사소통이 잘 되고 총회가 진정한 조합원의 의
사를 종합하는 기 이 될 수 있다.그러나 공간 ,시간 제약으로 그 게
진행되고 있지 못하고 있다.
“ 의원이 조합원들의 의견을 수렴해서 총회에서 발표하는 역할을 해야 하는데 총회
에 의견 수렴하는 과정이 부족해요.3년 까지만 해도 일반총회 으니깐 아직은 의원
총회에 한 조직 비가 안 되어 있고 의원 교육,훈련도 안 되어 있고 그래요.그래
서 의원이 되는 분들도 의원이 해야 하는 일에 해서 잘 모르실거에요.”(실무자 2)
“ 창기에 연구회,동호회 하면서 같이 공부를 많이 하고 교육받으면서 올라온 게 아니
라 지 은 병원 이용하면서 생 에 가입하고 그 사람들 에서 의원이 선출되고 그러면
서 총회에 한 필요성을 잘 못 느끼는 것 같아요.그래서 총회가 민주 이라고 느끼려면
지역모임에서 의원들이 활동하는 것부터 잘하는 것이 필요한 것 같아요.”(실무자 4)
“각 의료생 들이 2008년 에는 경 문제에 몰입되어 있었거든요.일단 경 이 안정되
어야 하니깐 핵심역량이 경 에 모두 집 되어 있었어요.이제는 경 문제도 어느 정도
해결돼서 조합도 이제 비가 된 상태이니 앞으로는 잘 될 거라고 생각해요”(실무자 2)
총회에 한 민주성을 확보하기 해서는 총회 자체의 민주성 확보보다
는 지역모임의 활성화와 의원 역할의 확 ,조합원과 의원에 한 교
육이 필요하고 생 의 결사체 특성에 집 할 수 있도록 사업체의 안정
화가 필요하다고 인식하고 있었다.
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2.직원 실무자와의 계에 한 인식
의료생 의 직원 실무자는 조합원의 역할을 존 해 다가 3.98 으로
수가 가장 높았으며 직원 실무자와의 계에 만족한다가 3.91 ,의
료생 의 직원 실무자는 조합원의 의견을 잘 듣고 제안을 받아 들여
다가 3.86 으로 가장 낮게 나왔다.최소 3 에서 최 15 사이의 값을
갖는데 평균값이 11.75 으로 체 으로 수가 높으며 각 문항이 모두
3 이상으로 부분직원 실무자와의 계를 보통이상으로 만족하고








조합원의 의견을 듣고 제안을
받아들여
3.86(0.69) 0.82
0.89조합원의 역할을 존 해 3.98(0.71) 0.86















받을 수 있는 기회가 될 것임
3.71(0.93) 0.63
0.74
환자를 존 하는 의료서비스를
제공받을 수 있는 기회가 될 것임
4.05(0.93) 0.61
의료생 참여를 통해 여가시간을
의미있게 사용할 수 있음
3.34(1.03) 0.31
계(3-15) 11.10(2.28)
[표 4-11]의료생 참여 동기
제 4 의료생 조합원의 참여 동기
1.참여 동기의 일반 경향
각각의 동기는 최소 3 에서 최 15 의 수를 갖는데,우리나라 의료
문제 해결에 기여하고 환자권리실 에 도움이 되며 지역주민을 한 뜻있
는 사업에 함께할 수 있을 것이라는 집합 동기의 수가 11.47 으로
가장 높았다.건강정보를 얻거나 건강교육을 받을 수 있는 기회가 될 것
이며,환자를 존 하는 의료서비스를 제공받을 수 있고 여가시간을 의미
있게 사용하는데 도움이 될 것이라고 생각하여 의료생 의 활동에 참여하
는 도구 동기의 수가 11.10 으로 그 다음으로 높았다.의료생 에
한 소속감을 얻고 인 계를 넓힐 수 있으며,조합원들의 심과 지지를
받을 수 있어서 의료생 의 활동에 참여하는 사회 동기의 수가 9.53
으로 가장 낮았다.그동안 Klenderman(1984)의 동기를 용한 국내의
연구들을 살펴보면,환경운동단체 회원들을 상으로 한 이경연(1996)의
연구에서는 사회 동기가 가장 높았고,소비자단체 자원 사회원을 상
으로 한 이종혜(2000)연구에서는 도구 동기가 가장 높았다.그러나 의료
생 조합원들은 집합 동기가 가장 높았는데,이는 집합 동기의 요
성을 주장한 Klandermans(1984)의 연구와 일치하는 결과이다.
-46-
의료생 에 한 소속감을
얻을 수 있다고 생각함
3.42(0.99) 0.66
0.79














지역주민을 한 뜻있는 사업에




본 은 의 실증 분석에 첨가하여 면 자들의 진술 일부를 각
동기별로 구분하여 본 것이다.
1)보상 동기
보상 동기는 평균 수가 집합 동기에 이어 두 번째로 높게 나타났다.
환자를 존 하는 의료서비스를 제공받을 수 있는 기회가 될 것이라는 문항
의 평균이 4.05 으로 가장 높았고 건강정보를 얻거나 건강교육을 받을 수
있는 기회가 될 것이라는 문항의 평균이 3.71 으로 다음으로 높았다.
“나이 들면 몸이 아 서 건강에도 심이 많아져요,여기서는 미채식 같은 거 이
런 강좌도 하고 의사선생님들이 제 로 알려주니까 좋아요.“(조합원 7)
“보통 병원에 가면 답답한 것을 다 물어볼 수도 없고 기다려야 하고 하잖아요.그
런데 여기는 속 시원히 얘기도 들어주고 친 하고 좋더라구요.병이 나으려면 심리
,정신 문제도 요하고 이것도 해결해줘야 하는데 여기서는 그런 게 가능한 거
같아요.내 주치의가 생긴 것 같고 믿음이 있어요.“(조합원 8)
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“의료생 이 있는 구에 사시는 독거 노인분들 한테 반찬을 배달해 드려요.우리들은
이제 애기 다 키워놓고 시간이 많으니깐 생 에 오면 도시락 사도 하고 운동 소모
임도 하고 시간을 의미 있게 쓸 수 있어서 좋아요.“(조합원 9)
인터뷰 결과 건강정보를 얻거나 건강교육을 받을 수 있으며,환자를 존
하는 의료서비스를 제공받을 수 있고,소모임, 사활동 등에 참여하면
여가시간을 의미 있게 사용할 수 있기 때문에 의료생 에 참여한다고 응
답하 다.따라서 의료생 에 한 참여를 지속시키기 해서는 도구
동기를 유지시킬 수 있는 기회를 제공하는 것이 요하다.
2)사회 동기
사회 동기는 참여 동기의 세 역 에서 가장 수가 낮았다.의료
생 에 한 소속감을 얻을 수 있다는 문항의 평균 수가 3.42 으로 가
장 높았고 인 계를 넓히기 한 기회가 될 것이라는 문항의 평균 수
가 3.13 으로 그 다음으로 높았다.
“생 에서 만나는 사람들이 무 좋아서 일주일에 두 번씩 안양에서 여기까지 2시
간 꼬박 걸리는데도 온다니깐.”(조합원 10)
“TV에서 의료생 을 소개하는 것을 보고나서 의료생 을 찾아서 가입했어요.소모
임이나 지역모임이 있는 건 알고는 있는데 애기들 키우느라 바빠서 못나가고 있지요.
근데 그 게 안 나가다 보니 창기에는 다 별로 안 친했는데 이미 이제는 사람들이
다 친해져있어서 뻘쭘해서 나가기 힘든 것도 있고요.”(조합원 11)
인터뷰 결과 의료생 의 이용과 운 참여 모두 뚜렷한 목 이 있어서
참여하는 것이지만 사회 동기를 충족시켜주는 것이 참여의 문턱을 낮추
어 주거나 지속시키는데 향을 미칠 수 있다는 것을 알 수 있다.
3)집합 동기
집합 동기가 가장 높은 수가 나왔는데 우리나라 의료문제 해결에
기여할 것이라고 생각한다는 문항의 평균 수가 3.89 으로 가장 높았고
환자권리실 에 도움이 될 것이라고 생각한다는 문항의 평균 수가 3.85
으로 그 다음으로 높았다.
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“ 창기에 신 에서 의료생 만들겠다고 지역사회에 인사를 드리러 다녔었어요.서
로가 주인이 되는 병원을 만들어서 우리라는 개념으로 주치의를 두고 건강을 돌보는
병원으로 의료생 을 만든다고 했고 그래서 도 가입했구요.”(조합원 12)
“지역에 있으면 지역 일을 하나는 해야 하는데 그 에 난 의료생 일을 하고 있는
거야.자원 사는 순 히 남들을 해서 사하는 것이지만 의료생 은 나를 한 활
동이기도 한거지.그런데 그게 나한테도 좋고 남한테도 좋고 우리 모두한테 좋은 일
이 되는 거니깐 더 열성 으로 하게 되는 것 같아”(조합원 13)
“난 병원 다니느라 생 에 가입했어.모임이 있는 건 아는데 지 은 이사를 가는 바
람에 무 멀러져서 못와.근데 생 에 많이 참여하지 않는 것은 거리가 멀고 시간이
없어서 이기기도 하겠지만 나처럼 생 의 목표나 의의를 잘 몰라서 못하는 사람도
많을 거야 아마”.(조합원 14)
“의료생 창기에는 연구회,동호회 하면서 같이 공부를 많이 했어요.근데 지
은 병원 이용하면서 생 에 가입하거나 소모임 때문에 가입하는 사람들이 늘어나는
데 교육이 잘 안되니깐 의료생 에 해서 잘 모르는 거 같아요.그런 경우에도 신입
조합원 교육에 오면 그래도 운 과정에 한 얘기도 듣고 하는데 거기도 안오게 되
면 그 분들은 다른 활동은 안하시겠죠”(조합원 6)
그러나 의료생 의료기 을 이용하거나 소모임 활동에 참여하는 등 의
료생 의 이용에만 참여하기 해 가입한 경우에는 집합 동기에 한
내용을 잘 모르고 있는 경우도 있었다.따라서 이상의 내용을 고려할 때
의료생 에 참여하는 조합원들의 경우 가입동기에 따라 이용과 운 의 참
여수 에 차이가 있을 것이라고 생각된다.
3.사회인구학 변수에 따른 참여 동기
참여 동기에 향을 것으로 상되는 사회인구학 변수들과 참여 동
기와의 계를 분석하 다. 련 요인에 따른 참여동기의 차이를 분석하
기 해 Wilcoxonranksum test를 실시하 다.
분석 결과 도구 동기에서는 통계 으로 유의한 차이가 있는 사회인구
학 변수가 없었지만 사회 동기에서는 교육수 과 주 건강상태,
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독립변수































[표 4-12]사회인구학 변수에 따른 참여 동기
실무자인 경우가 유의한 차이가 있었다.고졸이하인 경우가 졸이상인
경우보다 사회 동기가 높았고,주 건강상태가 건강한 경우가 그
지 않은 경우보다 사회 동기의 수가 높았으며 일반조합원에 비해 실
무자의 경우에 사회 동기의 수가 높았다.
집합 동기에서 통계 으로 유의한 차이가 나타난 사회인구학 변수
는 연령과 교육수 으로 45세 이하인 경우가 45세 이상인 경우보다 집합
동기의 수가 높게 나타났다.이는 연령에 따라 다른 동기를 갖고 있
음을 나타내는 것으로 다소 은 연령층의 경우 자신의 참여가 집합재나
집합재의 가치를 성취하는데 도움을 것이라는 생각 때문에 참여하는데
더 큰 비 을 두고 있음을 알 수 있다. 한 교육 수 이 고졸이하인 경
우에 비해 졸 이상인 경우 집합 동기가 높게 나타났다.사회 동기
는 고졸이하의 경우가 졸 이상의 경우보다 높게 나타나서 교육 수 에




























제 5 참여 수
이용 참여에서는 낮은 수 의 참여인 의료기 이용이 57.07%로 반
이상을 차지하 지만 높은 수 의 참여인 건강 련 소모임에 참여하는 비
율은 37.78%로 의료기 이용보다 낮게 나타났다.이용보다 높은 수 의
참여인 운 참여에서는 높은 수 의 참여인 총회 원회의 참여가
43.22%로 더 높게 나타났고 낮은 수 의 참여인 지역모임과 조합원 간담
회의 참여비율은 12.36%으로 낮게 나타났다. 한 이용과정에 참여하지
않는 조합원은 5.14%로 드물었지만 운 과정에 참여하지 않는 조합원은
44.41%로 운 과정에 한 참여 비율이 더 낮은 것으로 나타났다.
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변수 구분 빈도(%)
이용 높은 수 건강 련 소모임 382(37.78)




운 높은 수 총회 원회 437(43.22)




[표 4-13]이용과 운 에 따른 참여 수
제 6 참여 수 에 향을 미치는 요인
1.의료생 이용 참여에 향을 미치는 요인
의료생 조합원의 참여수 에 향을 미치는 변수들의 상 인 향
력을 살펴보기 하여 운 참여와 이용 참여로 나 어 참여 수 에 따른
로지스틱 회귀분석을 실시하 다.
이용 참여는 운 참여보다 낮은 수 의 참여로 이용 참여 에서 건강
련 소모임에 참여하는 것을 높은 수 의 참여로 보았고,의료기 을 이
용하거나 질병 강좌 건강교육에 참여하는 것을 낮은 수 의 참여로 보
았다.
소득이 300만원 미만인 경우에 소득이 300만원 이상인 경우에 비해서 높
은 수 의 이용에 참여할 odds가 1.46배 증가하 고,의료생 까지 걸리는
시간이 30분 이하일 때 30분을 과할 때에 비해 높은 수 의 이용에 참여
할 odds가 1.59배 증가하 다. 한 도구 동기가 낮은 경우에 비해 도구












성별 여성 0.1688 1.184 0.3162
연령
(45세 미만)
45세 이상 0.2498 1.284 0.1007
교육수
(고졸 이하)






























높은집단 0.7004 2.015 <.0001**
사회 동기
(낮은 집단)
높은집단 -0.1414 0.868 0.3609
집합 동기
(낮은 집단)







간 집단 -0.0561 0.945 0.734




주)회귀계수에서 *:P<0.05**:P<0.01,모형의 합도에서 ‡ :P<0.0001.












성별 여성 -0.3001 0.741 0.2734
연령
(45세 미만)
45세 이상 0.144 1.155 0.5592
교육수
(고졸 이하)
















30분 과 -0.1616 0.851 0.5158
[표 4-15]운 참여에 향을 미치는 요인에 한 로지스틱 회귀분석 결과
2.의료생 운 참여에 향을 미치는 요인
운 참여는 이용 참여보다 높은 수 의 참여로 공식화 정도에 따라 총
회 원회에 참여하는 것은 높은 수 의 참여로 보았고,지역모임과
조합원 간담회에 참여하는 것은 낮은 수 의 참여로 보았다.
교육 수 이 고졸이하일 경우에 비해 졸이상일 경우 높은 수 의 운
과정에 참여할 odds가 1.89배 증가하 다. 한 참여 기간이 1년 미만인
경우보다 2년 이상 5년 미만인 경우 높은 수 의 운 과정에 참여할
odds가 2.39배 증가하 으며,참여기간이 5년 이상인 경우에는 3.68배 증
가하 다.의사결정과정의 민주성에 한 인식도 운 참여에 향을 미
쳤는데 의사결정과정의 민주성에 해 낮다고 인식하는 집단보다 간이
라고 인식하는 집단이 높은 수 의 운 과정에 참여할 odds가 3.31배 증
















높은집단 -0.2768 0.758 0.2703
사회 동기
(낮은 집단)
높은집단 0.1775 1.194 0.4603
집합 동기
(낮은 집단)







간 집단 1.1972 3.311 0.0001**




주)회귀계수에서 *:P<0.05**:P<0.01,모형의 합도에서 ‡ :P<0.0001.
제 7 참여 수 에 따른 인식 차이
1.만족도
체 인 참여 만족도에 해서는 67.35%가 만족한다고 응답하 고 의료
서비스는 73.88%가 만족한다고 응답하 으며 소모임과 건강교육 등의 이용
참여에 해서는 36.1%가 만족한다고 응답하 다.운 참여는 34.32%가
만족한다고 응답하여 운 과정에 한 만족도가 가장 낮은 것을 알 수 있
다. 체 인 참여 만족도의 평균 수는 3.84 이고 의료서비스 만족도는
4.11 ,소모임,교육 로그램 만족도는 3.95 ,조합 운 과정 참여 만족
도는 3.72 으로 나타나 의료서비스,소모임,교육 로그램,조합운 과정

























　참여 경험 없음 518(51.24)







참여 경험 없음 456(45.1)
계 1011(100)
[표 4-16]의료생 참여 만족도
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2.일반 조합원의 참여 가장 요한 참여
병원,한의원 등 의료생 의 사업소를 극 이용하는 것이 가장 요한
참여라는 응답이 46.59%로 가장 많았고 총회,지역모임 등 조합운 에
심을 갖고 참여하는 것이 요하다는 응답이 10.58%로 가장 낮았다.사업
소를 극 이용하는 것과 건강 소모임에 참여하는 것은 이용 참여로,조
합운 에 한 참여,공익 활동에 한 참여는 운 참여로 나 어보면
이용 참여가 58.06%이고 운 참여는 24.43%로 일반 조합원들은 운 참
여보다 이용 참여가 더 요하다고 인식하고 있다.
참여 요하다고 생각 하는 것 빈도(%)
출자 납부 161(15.92)
사업소 극 이용 471(46.59)
건강 소모임 활동에 참여 116(11.47)
조합운 에 참여 107(10.58)
공익 활동에 참여 140(13.85)
기타 16(1.58)
계 1011(100)
[표 4-17]일반조합원의 참여 가장 요한 참여
3.의료생 이 조합원을 해 가장 먼 해야 할 사업
다양한 보건의료 서비스 제공이 74.78%로 가장 높았고,조합원의 의견
을 반 할 수 있는 다양한 통로 마련에 한 응답이 30.86%로 가장 낮았
다.조합원들이 원하는 다양한 보건의료서비스 제공과 소모임을 활성화하
는 사업을 이용에 한 사업으로 분류하고 조합원들의 의견을 반 할 수
있는 다양한 통로 마련과 건강한 지역사회를 한 다양한 공익 활동을
운 에 한 사업으로 분류하여 보면 의료생 조합원들은 이용에 한
사업이 더 요하다고 인식하고 있는 것을 알 수 있다.
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의료생 이 해야 할 사업 빈도(%)
다양한 보건의료서비스 제공 756(74.78)
소모임 활성화 419(41.44)
의견 반 통로 마련 312(30.86)
다양한 공익활동 387(38.28)
　 기타 15(1.48)
[표 4-18]조합원을 해 가장 먼 해야 할 사업(복수응답)
4.역할에 한 인식
자신의 역할이 단순참여자라고 인식하고 있는 경우가 52.03%로 가장
많았고,소극 활동가라고 인식하는 경우가 27.00%로 두 번째로 많았다.
극 활동가라고 인식하는 경우는 16.91%,핵심 의사결정자라고 생각하
는 경우에는 4.06% 다.따라서 부분의 조합원들은 자신을 단순참여자
나 소극 활동가로 인식하고 있는 것을 알 수 있다.








5.운 참여 조합원과 이용 참여 조합원의 비교
만족도와 일반조합원의 의료생 에 한 가장 요한 참여,의료생 이
조합원을 해 가장 먼 해야 할 사업,조합원 가입 권유 여부,증좌여
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부,의료생 내에서의 역할에 한 인식에 해서 운 참여 조합원과
이용 참여 조합원으로 나 어 Pearson'sChi-squaretest를 통해 차이가
있는지 분석해보았다.
이용 참여 조합원에 비해 운 참여 조합원의 경우에 만족도의 odds가
1.74배 증가하 으며 일반조합원의 가장 요한 참여도 운 과정에 참여
하는 것이라고 인식하는 odds가 2.07배 증가하 다.의료생 이 조합원을
해 가장 먼 해야 할 사업에 한 문항에서도 이용 참여 조합원에 비
해 운 참여 조합원이 운 에 한 사업을 먼 해야한다고 인식하는
odds가 1.48배 증가하 다.의료생 내 자신의 역할에 한 인식에서도
운 참여 조합원이 이용 참여 조합원보다 극 참여자라고 인식하는
odds가 7.25배 증가하 으며,권유하여 가입시킨 조합원이 있는 경우도
운 참여 조합원의 odds가 3.08배 증가하 다. 한 증좌에 참여한 경험
도 운 참여 조합원의 경우에 7.59배 증가하 다.
따라서 운 참여 조합원이 이용 참여 조합원보다 만족도도 높고 의료
생 에서 극 인 역할을 하고 있다고 인식하고 있으며,주 사람들에
게 조합원 가입을 권유하고 증좌를 하는 등 더 극 으로 참여하고 있었
다. 한 운 에 참여하는 조합원의 경우에는 개인의 필요에 의한 이용
참여뿐 만 아니라 공동체와 지역사회에도 심을 갖고 이러한 활동에 참
여하여야 하며 의료생 에서도 이러한 활동을 지속해야 한다고 인식하고
있었다.
변수 OR CIIntervals P
만족도 1.735 1.325-2.271 <.0001
일반조합원의 요한 참여 2.068 1.506-2.84 <.0001
의료생 의 요사업 1.484 1.089-2.021 0.012
조합원 가입권유 3.078 2.37-3.998 <.0001
증좌 7.586 5.675-10.142 <.0001
극 역할 인식 7.247 4.726-11.115 <.0001
[표 4-20]운 참여조합원과 이용 참여조합원의 비교
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제 5장 결론 제언
제 1 결론
의료생 은 행의 의료보장제도가 가지고 있는 한계 들을 해결하기
한 안으로 모색되었으며 지역사회 주민들의 민주 참여,자율
동과 연 성을 바탕으로 그들이 주체가 되어 지역사회 체의 건강증진에
기여하고자 하는 조직이다.따라서 WHO의 일차보건의료의 략인 지역
사회 주민참여를 실천하는 조직이라고 볼 수 있다.
그러나 의료생 에 한 선행연구는 주로 의료생 조직 자체의 안
측면을 강조하는 연구가 부분이었다.따라서 본 연구는 의료생 의 목
표를 실 하기 한 핵심 략이자 주요가치인 조합원들의 참여에 을
두고 의료생 조합원들의 참여 실태를 악하 으며,의료생 조합원의
참여를 이용과 운 으로 분류하여 각각의 참여에 향을 미치는 요인들을
분석하 다.
의료생 에서의 조합원의 참여는 출자,이용,운 의 세 가지 방법을 통
해 이루어진다.이를 Charles(1993)의 다차원 참여 분류에 방법에 따라
운 참여를 이용 참여보다 높은 수 의 참여로 분류하 고 각각의 참여
를 참여의 극성에 따라 다시 높은 수 과 낮은 수 으로 분류한 후 참
여에 향을 미치는 요인에 하여 분석하 다.
먼 참여에 향을 미치는 요인으로 의료생 에 참여하게 되는 동기를 분
석하 는데 참여 동기는 Klandermans(1984)의 분류에 따라 도구 ,사회 ,
집합 동기로 나 어 살펴보았다.이 우리나라 의료문제 해결에 기여하고
환자권리실 에 도움이 되며,지역주민을 한 뜻있는 사업에 함께 할 수 있
을 것이라고 생각해 참여한다는 집합 동기가 가장 높게 나타났으며 이는
집합 동기를 강조한 Klandermans의 연구 결과와 일치하는 것이다.
이 후 이용 참여와 운 참여로 나 어 각각의 참여에 향을 미치는 요
인을 분석하 다.그 결과 이용 참여와 운 참여에 향을 미치는 요인
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에 차이가 있는 것을 알 수 있었다.이용 참여의 경우 소득이 300만원 미
만으로 낮은 경우,의료생 까지 걸리는 시간이 30분 이하로 짧은 경우,
도구 동기가 높은 경우에 높은 수 의 이용에 참여할 odds가 증가하
다.운 과정의 경우에는 졸이상일 경우,참여기간이 2년 이상인 경우,
의사결정과정의 민주성에 한 인식이 높은 경우에 높은 수 의 운 에
참여할 odds가 증가하 다.따라서 이상의 결과를 바탕으로 이용 과정에
한 참여의 활성화 방안과 운 과정에 한 참여의 활성화 방안이 서로
달라야 함을 알 수 있다.
이용 참여의 경우에는 건강교육 등을 통해 건강정보를 제공하고 환자를
존 하는 의료서비스를 제공하는 등 도구 동기를 충족할 수 있는 기회
를 제공하는 것이 필요하다.운 참여의 경우에는 의사결정과정의 민주
성에 한 인식이 참여에 향을 미치는 것으로 나타났다.따라서 의사결
정과정을 민주 으로 운 하는 것이 요하다.
운 참여는 개인의 이익과 련된 결정을 넘어 공공,지역사회 등 더
넓은 범 에 련된 결정을 하는 것이며 의료생 의 사회 목 을 확실
히 담보하는 수단이 된다. 한 연구 결과 운 참여 조합원의 경우 이용
참여 조합원보다 참여에 한 만족도도 높고 조합원 가입을 권유하거나
증좌를 하는 등 더 극 으로 활동하 으며 공동체와 지역사회를 한
활동에 참여해야 한다고 인식하는 것으로 나타났다.따라서 의료생 의
발 을 해서는 운 참여를 증진하는 것이 특히 더 요하다.그러나
창기 의료생 은 규모가 작았기 때문에 참여형 조직으로 민주 실천이
비교 가능하 지만 재는 규모가 커지게 됨에 따라서 의제 민주주의
의 문제인 무 심의 문제가 발생하고 있다.이러한 문제를 해결하기 해
서는 의사결정과정의 민주성을 높이는 방안을 마련하여 조합원들이 운
과정에 참여하도록 하는 것이 필요하다.
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제 2 제언
1.의료생 참여의 활성화를 한 제언
의료생 은 윤리 의료서비스를 제공하고 방보건 사업을 실시하는
등 사회서비스를 공 하는 사회 목 을 추구하면서 동시에 윤리 ,민
주 으로 경 해야 하기 때문에 다른 의료기 에 비해 시작 경쟁에 취약
하다.따라서 조합원을 확 하는 등의 양 확장을 통해 경제 으로 지속
가능성을 획득하는 것도 요하므로 이용자로서의 참여도 의료생 의 양
성장을 해 매우 요하다.하지만 참여는 참여 그 자체만이 목 이
아니고 다른 정책 인 목표를 달성하는 수단이며(Charles,1993),의료생
의 사회 목 을 달성하기 해서는 조합원들의 역할이 단순한 후원자
나 이용자에만 머물러서는 안 되고 주인의식을 가진 운 자의 에서
극 으로 참여하는 것이 필요하다.
본 연구 결과에 의하면 의사결정의 민주성이 높은 수 의 운 참여에
향을 미치는 요인으로 나타났다.따라서 의사결정의 민주성을 확보하는
것이 운 참여를 진하고 지속하는데 매우 요하다.의료생 에서는
일상 으로 조합원의 의견을 수렴하고 조합원들에게 조합의 운 과 사업
에 해서 알리기 해 지역모임을 실시하고 있는데 재는 잘 이루어지
지 않고 있다.지역에 한 소속감이 없는 도시에서 지역모임을 유지하기
해서는 다양한 주제를 마련하여 보다 많은 사람들이 참여할 수 있도록
하여야 하며 맞벌이 등 생활환경과 사회 구조 인 문제를 극복하고 참여
를 활성화 하기 해서는 모임 시간이나 장소를 다양화 하는 등의 노력
이 필요하다.
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2.후속 연구를 한 제언
본 연구는 일차보건의료의 주민참여 략을 실 하고 있는 의료생 에
해서 조합원들의 참여에 을 두고 이용과 운 으로 참여 수 을 분
류하여 각각에 한 참여에 해 참여 실태를 악하고 참여에 향을 미
치는 요인을 분석하 다는데 의의가 있다.그러나 본 연구는 다음과 같은
한계 을 가지고 있으므로 후속 연구에서 이를 보완할 필요가 있다.
첫째,본 연구는 의료기 ,소모임,지역모임 등 의료생 의 활동에 참
여하고 있는 조합원에게 조사를 실시하 기 때문에 체 조합원에 비해
극 으로 참여하는 조합원을 선택하는 선택편향(selectionbias)이 있으
므로 실제보다 매우 높은 수 으로 측정되었으며,따라서 연구의 결과를
일반화하기 어렵다.
둘째, 동조합 조합원의 참여에 향을 미치는 요인에 한 선행연구
가 되어있지 않아 비 리민간단체 참여자와 자원 사자의 참여에 향을
미치는 요인을 참고하여 연구에 용하 다.후속 연구에서는 동조합에
참여하는 조합원들에 향을 미치는 요인,의료기 의 참여에 향을 미
치는 요인,자조모임 등의 참여에 향을 미치는 요인,의사결정과정에
향을 미치는 요인 등을 추가로 분석하여 연구하는 것이 필요하다.
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Purpose:Community participation would guaranteethesuccessof
policies in managing health.Therefore,itis necessary to from a
communityinanefforttosolveproblemsviavoluntaryparticipation.
Inthehealthfield,amajoremphasisoncommunityparticipationbegan




Health cooperatives are organizations that community residents







intends to find the factors thataffectthe participation ofunion
members'whoparticipatedahealthcooperatives.
Method:Datawerecolectedfrom 1,011respondentswhovoluntary
participated in seven health cooperatives.As for data analyses,
confirmatory factoranalysis,wilcoxon rank sum test,χ2-testand
logisticregressionwerecarriedoutusingSASprogram.
Result:Keyfindingsofthestudyareasfolows.
First,among three types of motivation,union members reported
highestcolective motives,folowed by reward motives and social
motives.Second,income,time to reach the cooperatives,reward
motives were affected the union members participation in health
service using process.Third,age,education level,tenure atthe
cooperatives, democratic quality of organizational decision-making
processeswereaffectedtheunionmembersparticipationinmanagerial






need to enhance their quality of organizational decision-making
processesbymoreopennessinthedecision-makingprocess.Further
researchiscaledformoresystematicandin-depthinvestigationof






문   날짜 : ______, 문   : _________, No : ______
안녕하십니 ?
  문 는 시 공공보건 료 원단과 학  보건 학원  공동  연
하는 ‘공공보건 료  시민참여‘ 연  , 한 료생 동조합연합  
함께 료생  조합원 여러 들  료생 에 해 갖고 계신 견  조사하  
해  것 니다.
역사  주민참여는 차보건 료  주 한 전략  평가 고 , 료생
동조합  민주적  역사  주민참여  실천하고 는 조  평가 고 습니
다. 그러나 료생 에 한 연   조합원들  참여에 한 연 는 거  없 , 
에 하  견  하여 료생 조합원들  참여에 한 조사  하고  합니다.
각 문  특정한 정답 나 좋  답  는 것  아닙니다. 여러 들  평 에 
료생  동  하  느끼는 한 생각  적어주시  니다. 답에 빠  내
  여러  애  하신 문  사 할 수 없게 니, 든 문에 
빠짐없  답해 주시  랍니다.
여러  문   한 사  여러 가  보건 료문제에 한 안  출 한 
료생   해 크게   것 니다. 또한 본 문  내  비  보
, 연  결과는 학문적  연 만 사   것 니다. 
쁘신 에  한 시간  내어 문에 답하여 주신 여러 께 심  감사드 니다.
 
   2012년 10월
책  연  : 건  시 공공 료 원단
공동 연  : 창엽, 순 학  보건 학원
•   고 동 하시  문  하여 담당 에게 제출하여 주십시 .
• 아래 사항에 하여 해당란에 시  하시거나  사항  적어주시  랍니다.
• 하신 문 는 담당실무 에게 제출하여 주시  감사하겠습니다. 문내 에 
한 문 사항  시  아래  연락 주시  랍니다.
• 주  : 시 악  악 1 학  보건 학원 221동 403  보건정책연 실
• 담당  : 묘 연 원
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※ 료생 에  조합원 참여 
좌 초  출  납   좌  해 경제적  참여하는 
료생  료  , 또는 병 과 적  건강  한 건
강  등에 참여하는 
총 , 조합원 간담 , 역 ( , 동 ), 원 , 원 사 동 
등 조합 에 참여하는 
1.귀하가 의료생활 동조합에 가입하신 지는 얼마나 되셨습니까?
_________년 _________개월
2.의료생 에 참여하는 방법은 아래 표와 같습니다.귀하가 의료생 에 참여한지는 얼마
나 되셨습니까?
( 창기 참여자의 경우 비기간을 포함하여 주십시오)
_________년 _________개월





4. 하는   해 료생  료 에 정 적  문하고 계십니 ?
①  → 4-1  문제  가십시
② 아니  → 5  문제  가십시
4-1.  [4  문제에 ‘① ’라고 답한 경 ] 정 적  문하신 는 얼 나 었습니
?
_________년 _________개월
5. 하가 료생  동에 참여하시는 월평균 시간  얼 니 ? 






1. 원, 한 원 등 생  료  
2. 건강  
3. 병강좌  건강  
4. 료생    신규조합원 
5. 총   각종 원
6. 료생  조합원 간담
7. 역 (동 , )
8. 역문제  료정책 강좌
9. 원 사 동
10. 타(적어 주십시  :                                   )
6. 하는 난 1년간 료생 에  행한 다  동에 어느 정  참여하 습니 ? 
   하  참여 무  시해 주십시 .
7. 하는 어  경  해  료생 에 조합원  가 하게 었습니 ?
① 나 , 존 조합원  
② 료생  원  
③ 다  단체(종 단체, 녀 , 취미  등)  
④ TV, 라 , 신문, 넷,  등 언 매체  해
⑤ 포스 , 팜플  등 료생  보물  해
⑥ 료생 에  주최한 프 그램 참가  해( : 거 검  등)
⑦ 타(적어 주십시 :                              ) 
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1. 건강정보  얻거나 건강   수 는 좋  
가  것 라고 생각했었다.
1 2 3 4 5
2. 충 한 료상담 등  존 하는 료 비스  
제공  수 는 가  것 라고 생각했었다.
1 2 3 4 5
3. 각종  등 료생  동에 참여하는 것  
여가시간  미 게 사 하는    것 라
고 생각했었다.
1 2 3 4 5
4. 료생 에 한 감  얻  수 다고 생각했
었다.
1 2 3 4 5
5. 계  넓히  한 가  것 라고 생각
했었다.
1 2 3 4 5
6. 조합원들  심과   수  것 라고 
생각했었다.
1 2 3 4 5
7. 료생  료 주, 상업  료  문제점 등
 개 하 고 하므   나라 료문제 해결
에 여할 것 라고 생각했었다.
1 2 3 4 5
8. 병상태  료계 에 한  듣고 료결
정에 참여하는 등  실 에   것
라고 생각했었다.
1 2 3 4 5
9. 료생 에  하는 역주민  한 뜻 는 사업
에 함께할 수  것 라고 생각했었다.
1 2 3 4 5
8. 다  료생 에 처  가 하게 었   동  묻는 내 니다. 하께 는 
과거에 료생 에 가 하는  각 항 에 해 어느 정  고 하 습니 ? 해당하는 곳에 
시해 주십시 .
9.  하께  료생 에 참여하는  무엇 니 ?  택해 주십시 . (복수 답)
① 료생  전  한 좌(초  출  납   출  납 )
② 검 , 료   한 료  문
③ 건강 , 건강   프 그램 등  참여
④ 총 , 역  등 조합 과정에  참여
⑤ 특 한 가 없 만 사람들  만나  해 료생  문
⑥ 타(적어 주십시 :                                         )
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10. 가 동 에 추가적  하께  료생  동  계 하게 는 동 가 습니 ?
     택해 주십시 . (복수 답)
① 나  건강문제  스스  하는   어
② 조합원 라   참여해야 하는 무  책  다고 생각해  
③  내  내가 좋아하는 동  문에
④ 조합원  실무 들  가족적 고 한 가 좋아
⑤ 실무  
⑥ 알고 는 조합원  같  참여하 고 해
⑦ 가 동  다  않다
⑧ 타(적어 주십시 :                                    )
11. 료생  동에 한 식  주  어 게 아십니 ?
① 료생  문하거나 , 역  등  참여  해 
② 료생 에  보내는 식  아보고(e-mail, 편 등)
③ 문 (SNS) 안내  해
④ 료생  페  보고
⑤ 다  조합원에게  듣고
⑥ 실무  해
⑦ 타(적어 주십시  :                                         )
12. 하는 어  태  료생 동에 참여하고 계십니 ?
①  
② 가족과 함께
③ , 과 함께
④ 생 동  해 알게  조합원과 함께
⑤ 타(적어 주십시 :                                        )





14. 하는 료생  사결정과정에 참여한 적  십니 ?
①  → 15  문제  가십시













1. 료생  사결정과정  많  조합원들  
사가  수  참여적  루어 다.
1 2 3 4 5
2. 료생  조합원  신  사업과  
결정에 적극적  참여할 수 다.
1 2 3 4 5
3. 료생  정책결정  수  사람  결정
하는 것  아니라 정한 과정  해 전체적
 논 고 결정 다.
1 2 3 4 5
15. [14  문제에 ‘① ’라고 답한 경 ]다  료생  사결정에 한 하  생각
 알아보  한 문 니다. 하께  생각하시는 가  적절한 항 에 시해 주십시
.
16. 다  료생  료  원  실무  계에 한 문 니다. 하께  
생각하시는 가  적절한 항 에 시해 주십시 .













1. 료생  원  실무 는 조합원  견  
 듣고 제안  아들여 다.
1 2 3 4 5
2. 료생  원  실무 는 조합원  역할  
존 해 다.
1 2 3 4 5
3. 나는 료생  원  실무  계에 만
족한다.
1 2 3 4 5
17. 하는 료생 에 가 한  다  조합원들과 한 적  십니 ?
①  → 18  문제  가십시
② 아니  → 19  문제  가십시
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18. [17  문제에 ‘① ’라고 답한 경 ] 다  료생  동료조합원과  계에 한 
문 니다. 
 하께  생각하시는 가  적절한 항 에 시해 주십시 .











1. 나는 동료 조합원들과  계에 만족한다. 1 2 3 4 5
2. 나는 동료 조합원들과 료생 동 에 
 시간  갖고 다.
1 2 3 4 5
3. 나  동료조합원들  내가  청할 
  다.
1 2 3 4 5
19. 하께 는 료생  참여 경험  얼 나 만족스러웠습니 ?
① 매  만족스러웠다
② 만족스러웠다
③ 보 다
④ 만족스럽  했다
⑤ 매  만족스러웠다
19-1. 료생  료  료  또는 료 비스에 해 만족하십니 ?
① 매  만족스러웠다
② 만족스러웠다
③ 보 다
④ 만족스럽  했다
⑤ 매  만족스러웠다
⑥ 참여해 보  않았다
19-2. 건강 , ․ 강좌 프 그램에 해 만족하십니 ?
① 매  만족스러웠다
② 만족스러웠다
③ 보 다
④ 만족스럽  했다
⑤ 매  만족스러웠다
⑥ 참여해 보  않았다
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19-3. 총 , 역  등 조합 과정에 해 만족하십니 ?
① 매  만족스러웠다
② 만족스러웠다
③ 보 다
④ 만족스럽  했다
⑤ 매  만족스러웠다
⑥ 참여해 보  않았다
20. 하께  접 하여 가 시킨 조합원  습니 ?
① 다 → 20-1  문제  가십시
② 없다 → 21  문제  가십시
20-1. [20  문제에 ‘① 다’라고 답한 경 ] 어   문에 가  하 습니 ?
        택해 주십시 . (복수 답)
① 충 한 료상담 등  존 하는 료 비스
② 보건 동과 보건 료 정보  습득  한 병 과
③ 다양한 동  한 조합원들간  만남과 
④ 조합원들   참여  민주적 고 투 한 시스
⑤ 조합원  실무 들  가족적    감
⑥ 건강한 역사  한 다양한 공 적 동
⑦ 타(적어 주십시 :                                        )
21. 하께 는 초  출  납   좌에 참여한 적  습니 ?
① 다
② 없다 
22. 료생  조합원    건강과 하여 달라  생 습  습니 ? ( : 연, 동, 
절주, 식습  개  등)
① 다 
② 없다
23. 료생  하  건강에  는 정 는 어 습니 ?
① 매   다
② 체   다
③ 보 다
④ 체   안 다
⑤ 매   안 다
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24. 하는 비슷한 연   사람들에 비해 건강하다고 생각하십니 ?
① 매  건강하다
② 체  건강하다
③ 보 다
④ 체  건강하  않다
⑤ 매  건강하  않다
25. 난 1년 동안 료생 동에  많  참여하  하거나 단할 향  었다  어
  문 니 ? 
① 개 적 사정 → 25-1  문제  가십시
 ② ․시 , 계, 경 등   → 25-2  문제  가십시
 ③ 타(적어 주십시  :                                         )
25-1. 개 적 사정에 답하 다  가  가   한 가 에 시해 주십시 .
① 취업, 결 , 건강 등  생 상  
② 시간, 거 상  문제
③ 참여  동 나 흥미  상실
④ 료생  념 나 내   라
⑤ 참여  필  느끼  해
⑥ 드시 참여해야 할 필 는 없다고 생각해
⑦ 타(적어 주십시 :                           ) 
25-2. ․시 , 계, 경 등  에 답하 다  가  가   한 가 에 
시해 주십시 .
 ① 실제 참여해보니 내가 생각했  내 과 달라
 ② 료생  념 나  에  느껴
 ③ 동료조합원과  계가 원만하  않아
 ④ 생  실무  갈등
 ⑤ 참여  하는 사람  아무  없어 ( 감과 감 결여)
 ⑥ 어 게 참가하는  라 (시간, ,  등에 한 보 족)
 ⑦ 타(적어 주십시 :                                          ) 
26. 조합원  료생 에 한 참여  가  한 것  무엇 라고 생각하십니 ? 한 가
만 택해 주십시 .
① 좌  해 료생  전  한 출  납  
② 료생  병원 등 사업  적극적   하는 것 
③ 건강  동에 참여하는 것 
④ 총 , 역  등 조합 에 심  갖고 참여하는 것
⑤ 건강한 역사  한 다양한 공 적 동에 참여하는 것( : 역사  원 사
동, 거 검  등)
⑥ 타(적어 주십시 :                                    )
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27. 생  조합원들  보다 적극적  참여  해 필 한 것  무엇 라고 생각하십니 ? 
     택해 주십시 . (복수 답)
① 조합원들  참여할 수 는 다양한 종  동 개최
② 조합원들  참여할 수 는 다양한 시간,  동 개최
③ 조합원들  견  할 수 는 다양한  
④ 조합원 식  간  보 강
⑤ 료생  참여 에 해 알 주는 조합원 상 
⑥ 절하고 가족적   조
⑦ 타(적어 주십시 :                                    )
28. 료생  조합원  해 가  저 해야할 사업  무엇 라고 생각하십니 ?
    택해 주십시 . (복수 답)
 ① 조합원들  원하는 다양한 보건 료 비스 제공
 ② 건강  등 각종 규    하는 사업
 ③ 조합원들  견  할 수 는 다양한  
 ④ 건강한 역사  한 다양한 공 적 동
 ⑤ 타(적어 주십시 :                                    )
29. 하  참여가 료생  공에 어느 정  여한다고 생각하십니 ?
① 매  여한다
② 여하는 편 다
③ 보 다
④ 여하  않는 편 다
⑤ 전  여하  않는다
30. 하께 는 료생  참여  수가 앞  어 할 것  전망하십니 ?
① 매  가할 것 다
② 가할 것 다
③  수  정  것 다
④ 어들 것 다
⑤ 매  어들 것 다
31. 료생  참여 가 가하  료생  공할 것 라고 생각하십니 ?
① 매  그 다
② 그 다
③ 그저 그 다
④ 그  않다
⑤ 전  그  않다
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료  문
▢ 1) 남 ▢ 2) 여
나  만 __________ 
최종학 ▢ 1) 졸 하   ▢ 2) 고졸  ▢ 3) 졸 ▢ 4) 학원졸 상
결 상태 ▢ 1)  ▢ 2) 미 /비   ▢ 3) ▢ 4) 사  ▢ 5) 타(       )
업
▢ 1) 전문사무  ▢ 2) 업  ▢ 3) 생산   ▢ 4) 농어민 
▢ 5) 주        ▢ 6) 학생    ▢ 7) 무     ▢ 8) 타(         )
가족전체
월평균 득
▢ 1) 100만원 미만 ▢ 2) 100~200만원 미만 ▢ 3) 200~300만원 미만
▢ 4) 300~400만원 미만 ▢ 5) 400~500만원 미만 ▢ 6) 500만 상
하  
가정
사 에  
하는 





 __________ 시간  __________  
▢ 1) 조합원        ▢ 2) 실무
참여
료생
▢ 1) 전민들 료생 ▢ 2) 살 료생  ▢ 3) 료생
▢ 4) 안산 료생    ▢ 5) 원주 료생 ▢ 6) 천평 료생
▢ 7) 함께걸 료생    ▢ 8) 료생 연합
∼ 문에 답해 주  감사합니다 ∼
